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1. Indledning  
 
1.1. Projektet opbygning 
Projektet er opbygget således at kapitel 1 indeholder en problematisering af uligheden i sundhed 
blandt ældre borgere i Københavns Kommune. Herefter rettes fokus på Aktivitetscenteret Skt. 
Joseph, brugerinddragelse og sundhedsfremme. kapitel 2 indeholder de metodiske refleksioner vi 
har gjort os i forbindelse med tilblivelsen af projektet, her begrundes valg for brugen af 
empowermentteori, fællesskabsteori og teorien om oplevelse af sammenhæng. I dette kapitel 
kommer vi også omkring valg af de kvalitative metoder. I kapitel 3 bliver forskellige perspektiver 
på dét at være ældre udfoldet. Herefter vil konteksten Aktivitetscenteret Skt. Joseph blive beskrevet. 
Endelige vil vidensperspektivet fællesskab blive bredt ud, da forståelsen af fællesskab er essentiel 
for at forstå konteksten. Kapitel 4 giver det teoretiske grundlag, herunder empowermentteori og 
oplevelse af sammenhæng, som ligger til grund for analysen, som findes i kapitel 5. I dette kapitel 
analyseres hvilke muligheder der er for sundhedsfremmende tiltag på Aktivitetscenteret Skt. Joseph, 
samt hvilken betydning disse tiltag for stedets brugere. Endelig i kapitel 6 vil en diskussion samt et 
kritisk blik blive rettet mod de anvendte teorier. Kapitel 7 vil indeholde projektets konklusion, hvor 
en sammenfatning af undersøgelsens resultater blive samlet. Endelig findes en perspektivering i 
kapitel 8 hvor vi vil bringe ulighed i sundhed i spil, i relation til Aktivitetscenteret Skt. Joseph. 
Dernæst vil vi se på konsekvenserne af bottom-up og top-down strategi i relation til ASJ og 
ældreområdet generelt i København. En grafisk udgave af projektdesignet er vedhæftet (Bilag 1). 
 
1.2. Ulighed i sundhed  
I det internationale samfund, er sundhedsstrategier udviklet med hovedvægt i WHO’s 
sundhedsstrategi og EU’s folkesundhedsprogram. Strategierne er udviklet ud fra det brede og 
positive sundhedsbegreb, som er defineret; ”Sundhed er ikke blot fravær af sygdom og sygelighed, 
men også en tilstand med fuldstændig fysisk, social og psykisk ”well being”” (Kamper-Jørgensen & 
Jensen, 2009). I de sundhedsfremmende strategier, er der fokus på ulighed i sundhed blandt EU’s 
befolkning. Det fremgår bl.a. af EU’s sundhedsprogram 2008-2013, hvor en af målsætningerne er, 
at mindske ulighed i sundhed. Ligeledes er to af de overordnede mål i WHO’s sundhedsstrategi for 
Europa; Sundhed i det 21. Århundrede, at mindske forskellen på sundhedsområdet mellem EU-
landene inden år 2020. Ligeledes et mål, at mindske sundhedsforskellene mellem socioøkonomiske 
grupper inden for de enkelte lande inden år 2020. (Kamper-Jørgensen, 2009).  
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Danmark er et af de lande i EU, hvor der er lavest økonomisk ulighed og Danmark har et let 
tilgængeligt sundhedsvæsen. På trods af dette, er der i Danmark, en stigende ulighed i dødelighed, 
pga. af de sociale uligheder der findes i samfundet. (Diderichsen et al, 2011). Fx har lavt uddannede 
en kortere levetid end højtuddannede (Brønnum-Hansen, 2006). Der vil altid findes social ulighed i 
sundhed, hvilket kommer til udtryk ved, at der er en kompleks systematisk forbindelse mellem 
menneskers sociale position i samfundet og deres sundhed (Diderichsen et al, 2011).  
 
1.2.1. Ulighed i sundhed blandt ældre  
Der er også ulighed i sundhed blandt den ældre del af befolkningen i Danmark. Det kommer bl.a. til 
udtryk ved ulighed i selvvurderet helbred og ulighed i levetid blandt ældre på nationalt niveau 
(Kjøller et al, 2010).  
 
Ifølge rapporten Sundhed på tværs fra Sundhedsstyrelsen, vil der komme flere ældre i de 
kommende år, og i 2035, vil op mod hver fjerde borger i Danmark være over 65 år. I 2009 var hver 
sjette borger over 65 år, hvilket betyder en stigning på over 50 procent. Dermed vil der komme en 
stigende efterspørgsel af behandling til ældre, og der ses derfor et incitament for at forebygge og 
sundhedsfremme ældre borgeres helbred. (Sundhedsstyrelsen, 2010).  
 
Ifølge kommunalreformen fra 2007, har de 98 kommuner i Danmark det grundlæggende ansvar for 
sundhedsfremme og forebyggelse. I sundhedsloven er der ligeledes indbygget en kommunal 
ansvarsforpligtigelse, til at skabe rammer for sund levevis for borgerne. Sundhedsloven § 119, 
angiver at ”Kommunen har ansvaret for, at borgerne har sunde rammer og relevante 
forebyggelsestilbud” (Sundhedsstyrelsen, 2010: 6). Sundhedsloven angiver yderligere, at der skal 
skabes en sund ramme for borgerne, hvor det at leve sundt, skal være et let valg. Dette skal gøres 
ved, at forbedre borgernes muligheder for at vælge sundt og dermed regulere borgernes adfærd i en 
sundere retning. (Sundhedsstyrelsen, 2010). 
 
Rapporten Sundhed på tværs angiver, at der i alderdommen især, er brug for social- og 
sundhedssystemet. Derfor skal kommunerne have fokus på, hvordan forebyggelses- og 
sundhedsfremmende tiltag kan opretholde de ældres sundhed, og dermed give ældre flere sunde 
leveår. Rapporten angiver, at de centrale punkter er, at opretholde ældre borgers funktionsevne og 
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forbygge at der opstår en social isolation, ved at opbygge et socialt netværk. Ud over at ældre vil 
opleve en forbedring i egen sundhed, kan forbedring af sundhed også kunne give kommunerne en 
økonomisk fordel, da sunde ældre fx vil betyde færre hospitalsindlæggelser og lægebesøg. 
(Sundhedsstyrelsen, 2010).  
 
1.2.2. Københavns Kommune  
I Københavns Kommune ses der en ulighed i sundhed bydelene i mellem, ligesom der nationalt set 
er ulighed i sundhed. I rapporten Ældre Københavneres Sundhed i Bydelene fra 2002, lavet af 
Folkesundhed København, forekommer der en stor ulighed i sundhed og selvvurderet helbred 
blandt bydelenes borgere over 67 år. Der er hermed stor forskel på de ældre københavners trivsel og 
sundhed rent geografisk. I rapporten belyses, at nogle bydele har større behov for øget fokus på 
sundhedsfremme end andre, og at hvis den geografiske ulighed i sundhed blandt ældre skal 
formindskes, skal arbejdet målrettes de bydele, hvor de ældres sundhed og trivsel er dårligst. 
(Ulrich & Schmidt, 2002).  
 
1.2.2.1. Inddragelse af de ældre borgere  
I udviklingsprojektet; Ældre og sundhedsfremme og forebyggelse – et spørgsmål om samarbejde, 
foretaget i Københavns Kommune, tages der udgangspunkt i de ældre selv, i relation til 
sundhedsfremme. Projektet beskæftiger sig bl.a. med, hvordan ældre selv ser på sundhed, hvad der 
allerede gøres rigtigt, hvordan de professionelle kan involverer ældre i sundhedsfremme og hvordan 
det ser ud når det sundhedsfremmende arbejde lykkedes. Projektet tydeliggør, at ældre udvikler 
ejerskab og motivation i forhold til egen sundhed, når det lykkedes at involvere de ældre med deres 
egne mål og erfaringer. (Roesen et al, 2008).  
 
I tråd med dette, har litteraturstudiet Ønsker og forventninger til ”det gode liv” i alderdommen 
forsøgt, at undersøge hvilke ønsker og forventningen midaldrende ældre1 og ”unge” ældre2  har til 
alderdommen. Tendensen er, at ældre tager et større ansvar for egen sundhed. Midaldrende og 
”unge” ældre oplever, at raske ældre generelt set har et mere aktivt og spændende liv, end de syge 
ældre som må sidde på sidelinje uden, at være i stand til at deltage. Studiet forsøger at undersøge, 
hvad de kommende ældre ønsker sig i deres alderdom ud fra tidligere studier på området, men slår 
                                                 
1
 Midaldrende ældre defineres som 50-59årige (Olsen, 2003). 
2
 ”unge” ældre defineres som 60-69årige (Olsen, 2003). 
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samtidig fast, at der mangler meget viden på området. Bl.a. viden om hvad de midaldrende og 
”unge” ældre gør for at fremme egen sundhed og hvordan de vil tage det med sig videre i 
alderdommen. (Olsen, 2003).  
 
Der mangler viden om, hvad den gruppe der er ældre nu, har af ønsker og forventninger til egen 
sundhed – en viden der må betragtes, at været væsentlig i forhold til udvikling af nye 
sundhedsstrategier på ældreområdet. I Olsens litteraturstudie og Københavns Kommunens 
udviklingsprojekt fremgår det tydeligt, at involvering af de ældre i det sundhedsfremmende arbejde 
samt viden om ældres ønsker og behov i relation til sundhed, er af afgørende betydning for succes. 
(Roesen et al, 2008, Olsen 2003). 
 
1.2.3. Aktivitetscenteret Skt. Joseph  
Da inddragelse af ældre i udvikling af sundhedsfremmende tiltag er vigtigt for succes, ønsker vi 
tage udgangspunkt i Aktivitetscenteret Skt. Joseph (ASJ). ASJ ligger i Griffenfeldsgade på 
Nørrebro i København og henvender primært sig til københavnske borgere der er pensioneret. ASJ 
er en selvejende institution, som er de eneste, der har en partnerskabsaftale med Københavns 
Kommunes Sundheds- og Omsorgsforvaltning. Dette indebærer at ASJ har selvbestemmelse over 
de strukturelle rammer og de aktiviteter der udbydes på stedet. 
 
ASJ kalder sig de ældres hus, dels pga. centrets særlige struktur, med kun én ansat, resten er baseret 
på frivillig arbejdskraft.  På ASJ har brugerne muligheden for at komme til orde, og blive inddraget 
i de aktiviteter og tiltag der foregår på ASJ. Der arbejdes ud fra princippet om, at de aktiviteter ASJ 
tilbyder, har en sundhedsfremmende effekt på brugerne. Derudover anses brugerne som en positiv 
ressource der kan tage ansvar for egen sundhed. ASJ er dermed et aktivitetscenter hvor der eksistere 
et stærkt fællesskab, brugerne er i centrum, og mødes i øjenhøjde. 
 
Derfor vil vi gerne undersøge hvordan ASJ fungere i praksis, da de har en særlig tilgang til 
brugerinddragelse og fællesskab. Vi vil undersøge hvilke muligheder og begrænsninger der gør sig 
gældende på ASJ og hvad der er livskvalitet for brugerne. Endvidere vil vi se på hvordan brugerne 
inddrages i hverdagen på ASJ og hvordan det indvirker på deres sundhed. Overstående leder frem 
til følgende problemformuleringen: 
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1.3. Problemformulering 
 
Hvilke muligheder er der for sundhedsfremme for brugerne på Aktivitetscenteret Skt. Joseph og 
hvordan oplever brugerne, at de sundhedsfremmende aktiviteter har betydning for deres dagligdag 
på aktivitetscenteret?  
 
1.4. Begrebsafklaring  
I dette afsnit findes en begrebsafklaring, af de centrale begreber der benyttes gennem projektet. 
 
Brugerne  
I dette projekt vil vi benytte brugerbegrebet om de ældre der benytter ASJ. Det vil vi gøre da 
”Brugerbegrebet signalerer aktivitet frem for passivitet, deltagelse i stedet for udelukkelse og 
ansvar i stedet for ligegyldighed” (Andersen et al, 2000: 16). Definitionen af brugerbegrebet passer 
til vores positive syn på brugerne og deres ressourcer.    
 
Sundhedsfremme og forebyggelse   
Sundhedsfremme og forebyggelse bliver ofte brugt som synonymer og som sammenhængende 
begreber; ”Forebyggelse kan indgå i en sundhedsfremmende indsats (…)” (Andersen et al 2000: 
27). De to begreber har ikke sammen meningsbetydning. I projektet benyttes WHO’s definition på 
sundhedsfremme, samt Sundhedsstyrelsens definition på forebyggelse.  
 
Sundhedsfremme defineres af WHO som følger; ”Sundhedsfremme er en proces, som gør 
mennesket i stand til i højere grad at være herre over og forbedre deres sundhedstilstand. For at nå 
en tilstand af fuldstændig fysisk, psykisk og socialt velbefindende” (WHO, 1986). Der findes således 
to aspekter i ovenstående sundhedsfremmebegreb. Det ene handler om at fremme sundheden ud fra 
WHO’s brede sundhedsbegreb, og det andet beskæftiger sig med, hvad der får mennesker til at få 
kontrol over de forhold, der påvirker deres sundhed. (WHO, 1986). 
 
Forebyggelse beskæftiger sig med, at undgå uønskværdige tilstande og processer. Forebyggelse 
defineres som sundhedsrelaterede aktiviteter, der søger at forhindre udviklingen af sygdomme, 
psykosociale problemer samt ulykker. (Tønnesen et al., 2005).  
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Det brede og positive sundhedsbegreb  
Der arbejdes i projektet ud fra det brede og positive sundhedsbegreb med udgangspunkt i WHO’s 
definition; ”Sundhed er ikke blot fravær af sygdom og sygelighed, men også en tilstand med 
fuldstændig fysisk, social og psykisk ”well being”” (Kamper-Jørgensen & Jensen, 2009: 34). Et 
sundhedsbegreb er positivt når det også indeholder livskvalitetsdimensioner og ikke kun 
sygdomselementer. Sundhedsbegrebet er bredt når både livsstil og levevilkår involveres i 
forståelsen af, hvordan sundhed udvikles. (Kamper-Jørgensen & Jensen, 2009). 
 
Sundhedsfremmende aktiviteter  
Med sundhedsfremmende aktiviteter menes aktiviteter der kan fremme den fysiske, psykiske og 
sociale tilstand. Sundhedsfremmende aktiviteter har derfor ikke kun fokus på sygdomsforebyggelse 
men sigter mod ”at nå en tilstand af fuldstændig fysisk, psykisk og socialt velbefindende” (WHO, 
1986) 
 
Selvvurderet helbred  
Selvvurderet helbred tager udgangspunkt i, hvordan individet har det og ikke hvad individet fejler. 
Det er individet selv, der foretagere vurderingen. Det er forsøgt undersøgt hvordan individets 
selvvurderede helbred dannes. Det kunne tyde på, at individet foretager en samlet vurdering af sit 
psykiske og somatiske helbred. Herunder indgår både lægelige diagnoser, symptomer, 
funktionsevne og almindeligt velbefindende. Også en række sociale og kulturelle forestillinger 
indgår i det selvvurderede helbred. Individet kan fx godt vurdere sit helbred fremragende, på trods 
af at vedkommende har alvorligt gangbesvær, svækket syn og diabetes. (Iversen et al., 2003:19-23).  
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2. Metodiske refleksioner 
 
Dette kapitel viser, hvordan vi metodisk vil gå til vores problemstilling og problemformulering, 
samt hvilke metodiske overvejelser vi har gjort os, i forbindelse med tilblivelsen af dette projekt. I 
første del af kapitlet, udfoldes tilvalg i processen mht. valg af ASJ, teori og videnskabsteori. I 
afsnitte, Undersøgelsestilgang og design vil overvejelserne omkring de kvalitative metoder, 
herunder kvalitativt interview, fokusgruppeinterview og deltagende observation, bredes ud.    
 
2.1. Introduktion til konteksten – Aktivitetscenteret Skt. Joseph  
Som nævnt i problemfeltet belyses det i rapporten Ældre københavneres sundhed i bydelene, at der 
er ulighed i sundhed blandt ældre borgere over 67 år i Københavns Kommune (Ulrich & Schmidt, 
2002). Vi finder det derfor interessant at holde fokus på denne befolkningsgruppe. Vi har valgt at 
tage udgangspunkt i ASJ. Brugerne af ASJ er københavnske borgere der er pensioneret.  
 
ASJ er en selvejende institution, beliggende på Indre Nørrebro. ASJ tilbyder kommunale 
aktivitetstilbud til københavnske borgere primært over 65 år (Kk.dk). ASJ har en partnerskabsaftale 
med Københavns Kommune, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen under Folkesundhed København 
(Aktivitetscentret.dk – link 1). ASJ varetager derved kommunale opgaver, ved at tilbyde diverse 
aktiviteter til brugere med vægt på sundhedsfremmende aktiviteter. (Aktivitetscenteret.dk – link 2).  
Vi har valgt ASJ da centeret fremstår som de ældres hus, hvor sundhedsfremme og 
brugerinddragelse er prioriteret højt. (Aktivitetscentret.dk – link 3). ASJ har en særlig struktur idet 
der kun er én ansat, nemlig lederen, John Lagoni og derudover varetages arbejdet på ASJ af frivillig 
arbejdskraft. ASJ et åbent hus, hvor alle ældre selvtransportable borgere er velkomne.  
 
Da projektet beskæftiger sig med sundhed i kontekst, har vi valgt at lave en uddybende 
kontekstbeskrivelse omhandlende ASJ, som findes i projektets tredje kapitel. Formålet med 
kontekstbeskrivelsen er, at give en forståelse af hvilke rammer og vilkår der er på spil på ASJ, for at 
kunne finde frem til hvordan sundhed og brugerinddragelse udarter sig på ASJ. Projektet arbejder 
derfor på mikroniveau, hvor omdrejningspunktet er ASJ.  
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2.2. Projektets Teoretiske Grundlag  
I det følgende vil projektets teoretiske grundlag blive udfoldet. Vi vil her komme omkring valg af 
teori; herunder teori om fællesskab, empowermentteori samt teori om oplevelse af sammenhæng.  
 
2.2.1. Fællesskab og Baumann  
Vi har ud fra den indsamlede empiri har fået forståelse for at fællesskab er en meget central del af 
dagligdagen på ASJ. Ud fra projektets kontekst, og hvad der er centralt for brugere af ASJ er det 
derfor vigtigt at kende til fællesskab. Vi vil i slutningen af projektets tredje se ASJ ud fra en 
vidensramme omhandlende fællesskab. Det vil gøres med udgangspunkt i den polske sociolog 
Zygmunt Baumanns værk Fællesskab fra 2002, hvor fællesskab defineres og forklares.   
 
2.2.2. Empowerment – giv ansvaret til den ældre!  
Vi vil benytte os af empowermentteori, fra bogen Empowerment på dansk fra år 2000. 
Empowerment bruges i projektet til, at få en teoretisk forståelse af strukturen på ASJ, da 
brugerinddragelse her, prioriteres højt. Empowerment er relevant i forhold til ASJs struktur da 
empowermenttilgangen har troen på, at mennesker skal have mulighed for, at tilkæmpe sig mere 
magt over eget liv En af hovedpointerne i empowermenttankegangen er, at bevæge sig væk fra at 
nogen har magt over nogen, ved at rette fokus på at give en given gruppe magt til at få ejerskab. 
Endvidere er en af grundtankerne bag empowerment, at involvering af brugerne skaber motivation 
til at handle. (Andersen et al, 2000). Vi anser det, at tage ejerskab over egen sundhed som værende 
et sundhedsfremmende tiltag i sig selv.  
 
Vi kommer således ikke til at lave et empowerment eller aktionsforskningsprojekt med brugerne af 
ASJ, men vi vil undersøge hvordan empowermenttilgangen realiseres på ASJ. 
 
2.2.3. Aaron Antonovsky - Oplevelse af sammenhæng  
Vi vil i analysen også benytte os af den israelske medicinske sociolog Aaron Antonovskys 
salutogenetiske tilgang, som fokuserer på, hvad der gør at mennesker ikke bliver syge. I dette 
projekt opfattes sundhed som værende andet end fravær af sygdom.  
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Endvidere vil vi anvende Antonovskys begreb oplevelse af sammenhæng (OAS) (Antonovsky, 
2000). Antonovskys teori tager udgangspunkt i termerne; begribelighed, håndterbarhed og endelig 
at livet opfattes som meningsfuldt.  
 
Antonovskys teori vil ikke anvendes på traditionel vis, hvor der måles hvorvidt et individs OAS er 
stærkt eller svagt, hvilket er en kvantitativ måde at undersøge på. Derudover måles der heller ikke 
hvor sunde brugerne af ASJ er. Vi vil derimod, ud fra Antonovskys teori, undersøge om brugerne 
oplever dagligdagen på ASJ som begribelig, håndterbar og meningsfuld. Derudover bruges 
Antonovskys begreber til at finde ud af, hvad sundhed og livskvalitet er for brugerne af ASJ. 
Dermed vil Antonovskys begreber blive udfoldet i relation til vores kontekst. (Antonovsky, 2000). 
 
I projektets sjette kapitel vil vi diskutere de tre ovenstående teoretiske retninger med et kritisk blik.  
 
2.3. Det fænomenologiske blik  
Vi søger at få en forståelse for de muligheder og begrænsninger for sundhedsfremme der gør sig 
gældende på ASJ. Det gøres ved at få indblik i den virkelighed der udspiller sig på ASJ, samt få en 
forståelse af brugerens perspektiv på ASJ. Vi har derfor valgt en fænomenologisk tilgang, da 
fænomenologiens epistemologi, ontologi og socialfilosofi er præget af en søgen efter, at forstå 
meningen i verdens konkrete virkelighed, i dette tilfælde den konkrete virkelighed på ASJ. 
(Fuglsang & Olsen, 2004: 279). Fænomenologien betyder direkte oversat; tilsynekomst. Dvs. 
fænomenologien er læren om det der viser sig og kendetegner sig ved, at have fokus via det 
subjektive perspektiv på mennesket og dets oplevelser. (Birkler, 2005). I det fænomenologiske 
interview og den videre analyse, udforskes brugernes perspektiv på deres univers, ASJ. En 
detaljeret beskrivelse af indholdet og strukturen i menneskers bevidsthed er kendetegnet ved det 
fænomenologiske arbejde. Fokusset er på deltagernes livsverden og oplevelser, i dette projekt, 
brugerne af ASJs livsverden. (Schmidt & Dyhr, 2006).  
 
Vi har valgt den fænomenologiske tilgang, der ikke tager udgangspunkt i vores forforståelser, men i 
stedet møder brugerne af ASJ med ligeværdigt og åbnet sind. Vi vil gennem åbne spørgsmål og fri 
dialog søge brugernes oplevelse af dagligdagen på ASJ samt deres sandhedsopfattelse ud fra deres 
egen forståelse og mening i verden. Ud fra beskrivelsen af menneskets væren i verden, dannes 
grundlaget for fænomenologiens ontologi (Fuglsang & Olsen, 2004: 288). Der sætters dermed 
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parentes om vores forforståelser, således at vi er bevidste om dem. På den måde undgås, at 
forforståelserne bliver udgangspunktet for projektet og fokus i vores undersøgelse.  
 
Med fænomenologien opnås viden om hvad. I dette projekt forsøger finder, at vi frem til hvad der er 
livskvalitet og sundhed for brugerne af ASJ ud fra brugernes udsagn og handling. Vi får derimod 
ikke viden om hvorfor der bliver handlet eller sagt som gøres, hvilket ikke er relevant i forhold til 
vores problemstilling. (Fredslund, 2006). Den fænomenologiske metode er hovedsagelig induktiv 
og tilstræber at udvikle nye beskrivelser og begreber. (Schmidt & Dyhr, 2006). Dermed har vi først 
undersøgt ASJ, for derefter at kunne udlede teori fra observation og udtalelser. Dog ønsker vi ikke 
sige noget generelt om ældres muligheder for sundhedsfremme, men kun undersøge hvordan der er 
mulighed for sundhedsfremme for brugerne af ASJ. 
 
2.3.1. Forforståelse af Aktivitetscentret Skt. Joseph  
I det følgende udfoldes vores forforståelse om ASJ og ældre generelt. 
 
Vores forforståelse af ældre mennesker generel, er at mange ældre er friske og forsat har en masse 
at byde på.  Vi tror ikke at ældre inddrages nok i forhold til de tilbud, kommunerne udbyder. Vi 
formoder at en del af ældregenerationen har det rigtig dårligt, er ensomme, har mange fysiske 
skavanker og generelt ikke modtager den fornødne støtte og hjælp fra samfundet. Herunder at 
mange ældre kunne opnå en bedre sundhed, hvis der var mere fokus på ældres ressourcer.  
 
Vores forforståelse omkring ASJ er at centeret er meget institutionaliseret i dets udseende, således 
at vi ikke er i tvivl om, at vi står på et ældrecenter når vi ankommer. Derudover forventer vi, at ASJ 
er åbent for alle ældre i Københavns Kommune der har lyst til at komme. Angående indflydelse på 
ASJ, tror vi at ASJ er underlagt retningslinjer fra Københavns Kommunen pga. den 
partnerskabsaftale der er indgået mellem de to parter. Dvs. at Københavns Kommune bestemmer en 
overvejende del, af de udbudte aktiviteter der findes på ASJ. De aktiviteter der ikke planlægges 
eller sættes i værk af kommunen, er brugerne af stedet med til at planlægge. Vi har altså en 
forforståelse der går på at brugerne inddrages i planlægningen af aktiviteterne på centeret, og at 
denne inddragelsesproces har en positiv effekt på brugernes sundhed. Vi forventer ikke at de 
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aktiviteter der bliver planlagt af stedets brugere har meget fokus på KRAM-faktorerne3, men mere 
fokuserer på samvær og hygge. 
 
Derudover forventer vi at se et synligt magtforhold mellem brugere og ansat/frivillige. Her menes 
ikke, at der er tale om en dominerende magtrelationen mellem brugerne og de ansatte, men at magt 
altid er til stede og vi vil kunne se forskel på hvem der er brugere og hvem der er leder.  
 
Vi forventer, at de brugere der kommer på ASJ er friske ældre der er ressourcestærke og står på 
egne ben. Vi tror at brugerne primært kommer på ASJ pga. mangel på samvær med andre 
mennesker og for at have noget at stå op til. Derudover har vi en forforståelse der går på at brugerne 
af ASJ oplever at fællesskab giver livsglæde. 
 
Vi har også en forforståelse af, at brugerne der kommer på ASJ kan bidrage positivt til stedet, ved at 
indgå i diverse inddragelsesprocesser. Brugerne kan fremme deres sundhed alene ved at deltage i 
planlægningen af aktiviteter, da denne deltagelse vil give brugerne ejerskab og ansvar over for egen 
sundhed. Deltagelse i planlægningen vil også kunne give brugerne en sammenhængsfølelse, idet de 
vil opleve en mening med de aktiviteter der bliver udbudt, da de selv er med til at udvikle 
tilbuddene.     
 
2.4. Undersøgelsestilgang og design  
For at kunne undersøge og besvare problemformuleringen har vi valgt, at arbejde ud fra en 
kvalitativ metodisk tilgang, som harmonerer med projektets fænomenologiske tilgang. Inden for 
den sundhedsvidenskabelige forskning er de kvalitative forskningsmetoder anvendelige, idet vores 
forskningsformål er, at få en viden om og forståelse for den livsverden brugerne lever i. (Schmidt & 
Dyhr, 2006). Vi er interesseret i at undersøge, hvordan brugerne oplever dagligdagen på ASJ, og få 
brugernes synsvinkel på, hvad sundhed og livskvalitet er for dem. Endelig ønsker vi, at undersøge 
hvordan brugerne oplever, at blive inddraget i planlægningen på ASJ. 
 
2.4.1. Fordele ved det kvalitative interview  
I denne interviewform, er mulighed for, at de interviewede og intervieweren kan spørge ind til enten 
spørgsmål eller svar, som er uklare. Det hjælper altså intervieweren til at kunne følge op på 
                                                 
3
 KRAM-faktorerne: Kost, Rygning, Alkohol og Motion. 
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uklarheder med det samme og evt. følge op med endnu flere uddybende spørgsmål, som er med til 
at forstå den interviewedes livsverden endnu bedre. (Kruuse, 2007). Dette kan være med til at se 
interviewets temaer fra nye perspektiver og ny viden kan på denne måde blive til. Det kvalitative 
interview er mere hensigtsmæssigt at anvende, hvis man som interviewer ønsker, at få nogle mere 
uddybende svar fra den interviewede og derigennem åbne op for viden om den interviewedes 
livsverden. (Kvale & Brinkmann, 2009).  
 
Vi består af en gruppe unge mennesker, som lever en helt anden dagligdag, og har derfor givetvis 
ikke klar fornemmelse af, hvad der foregår på et aktivitetscenter og hvorledes, brugernes livsverden 
og livssyn skal anskues. Endvidere kan selve det at kommunikere i forskellige aldersgrupper være 
en udfordring, da der kan findes en forskel i kommunikationsmåde og udtryk. Dog har vi ikke 
oplevet uklarheder, der besværliggør forståelse af interviewene.  
 
Det kvalitative forskningsinterview forsøger netop at forstå, i stedet for at forklare. Vi ønsker at 
forstå brugernes livsverden i ASJ. (Kruuse, 2007).  
 
2.4.2. Det semistrukturerede interview  
Vores interviews tager form af en semistruktureret interviewform, hvilket forklares i følgende citat: 
 
”Det semistrukturerede livsverdensinterview søger at indhente beskrivelser af den interviewedes 
livsverden med henblik på at fortolke betydningen af de beskrevne fænomener; det har en række 
temaer, der skal dækkes, såvel som nogle forslag til spørgsmål. Det er samtidig præget af åbenhed, 
hvad angår forandringer i rækkefølgen og formuleringer af spørgsmål, så man kan forfølge de 
specifikke svar, der gives og de historier, interviewpersonerne fortæller” (Kvale & Brinkmann, 
2009: 143-144).   
 
Vores interviewform er semistruktureret, idet der på forhånd er forberedt nogle spørgsmål, som vi 
ønsker at stille til henholdsvis leder af ASJ; John Lagoni og ASJs brugere. Da der ved et 
semistruktureret interview er mulighed for uddybelse af spørgsmål, kan denne interviewform tage 
karakter af en hverdagssamtale. (Kruuse, 2007). Dette ligger godt i tråd med den fænomenologiske 
tilgang, idet vi ønsker at have en åben dialog med interviewdeltagerne.  
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2.4.3. Indsamling af empiri  
Vi besøgte ASJ af to gange, hvor vi den første gang observerede stedets rammer og faciliteter og 
interaktionen medlemmerne imellem. Derudover gennemførte vi et individuelt baggrundsinterview 
med John Lagoni. I det efterfølgende besøg lavede vi et fokusgruppeinterview med nogle af 
brugerne på ASJ. Skønt vi kun har gennemført én observation, har vi alle besøgt ASJ to gange og 
har begge gange forsøgt, så vidt det var mulige, at gå og fornemme, hvorledes stemningen og 
interaktionen er ASJ.  
 
Brugen af flere forskellige forskningsmetoder giver et større overblik over feltet; ASJ.  
Hvis brugerne agerer og fortolker feltet på samme måde, i forskellige sammenhænge, kan det få en 
stor betydning for empiriens validitet. (Halkier, 2002). Vi benytter os af flere forskellige metoder, 
for at få et større overblik over feltet og for at opnå validitet af vores empiri. Kombinationen 
medfører at vi opnår forskellige former for fortolkninger, fra brugerne, i forskellige sammenhænge, 
både gennem observation og fokusgruppeinterview.  
 
2.4.3.1. Deltagende observation  
For at få et indtryk af hvordan ASJ fungere i praksis, har vi valgt at benytte deltagende observation. 
I observationen vil fokus være rettet mod aktiviteterne, aktørerne og de fysiske omgivelser. Det er 
ikke kun det verbale der er vigtigt og interessant, for at forstå hvordan ASJ fungere i praksis. Det er 
også væsentligt at få et indtryk af, hvordan dagligdagen udspiller sig på ASJ. Derudover er målet at 
observere hvordan stemning og fællesskab opleves på stedet. Vi finder det interessant, at se på 
hvordan brugerne, de frivillige og lederen interagerer, og vi ønsker derfor at observere, om et 
synligt magtforhold gør sig gældende. Vi kan ikke observere hvorfor en bruger, leder eller frivillig 
agerer på en bestemt måde, men vi kan observere hvordan der ageres. (Kristiansen & Krogstrup, 
1999). 
 
Feltnoter  
Under observationen nedskrives feltnoter, hvilket er en væsentlig datakilde. Feltnoterne vil således 
indeholde vores observationer, erfaringer og refleksioner om ASJ. Der skrives stikord ned under 
observationen, som udskrives sammenhængende efter observationen. Dermed vil analysen være af 
højere kvalitet, idet feltnoterne kan være med til at genskabe situationer fra ASJ, idet noterne er 
detaljeret.  Dog noteres ikke under samvær med brugere, da de kan føle sig overvåget, og dermed 
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kan ændre adfærd. Feltnoterne renskrives ud fra stikordene lige efter observationen er afsluttet, så 
der ikke mistes vigtig information. (Kristiansen & Krogstrup, 1999). Feltnoterne fra den deltagende 
observation er vedhæftet som bilag (Bilag 5).   
 
Vi nedskriver det vi observerer, og er opmærksomme på, at det er observatørens eget, altså vores 
indtryk af ASJ. Feltnoterne skrives så detaljeret og konkret som muligt i forhold til, hvad der er 
observeret. Dog er vi opmærksomme på, at noterne er udtryk for vores tolkning. For at gengive 
observationen er vi nødt til at lægge en mening ned i det der noteres. Derudover er det der noteres, 
kun en lille del af det der er observeret på ASJ. (Kristiansen & Krogstrup, 1999).  
 
2.4.3.2. Baggrundsinterview med centerleder John Lagoni 
Ud over deltagende observation, vælger vi at gennemføre et individuelt baggrundsinterview med 
ASJs leder, John Lagoni. Interviewet har en uformel karakter og er semistruktureret. 
Interviewspørgsmålene stilles ud fra, en på forhånd udarbejdet, interviewguide omhandlende ASJs 
virke og struktur (Bilag 3). Formålet med dette interview er, at få mere detaljeret information 
omkring ASJ. Informationer fra baggrundsinterviewet indgår i kontekstbeskrivelsen, som findes i 
projektets tredje kapitel.  
 
2.4.3.3. Fokusgruppeinterview  
Ved at få et indblik i brugernes oplevelse af ASJ, har vi valgt at udføre et fokusgruppeinterview. 
Denne tilgang giver brugerne mulighed for at inspirere hinanden og der er endvidere mulighed for, 
at finde svar på andet, end det der spørges direkte til. Brugerne vil kunne trække på hinandens 
erfaringer og forståelser, og ud fra dette producere viden, der kan være svært at få frem i 
individuelle interviews. Ved fænomenologisk interview er antallet af deltagere ofte fem til ti, 
hvilket harmonerer med vores valg af fokusgruppeinterview med tre til seks deltagere (Schmidt & 
Dyhr, 2006). 
 
Vi gennemfører vores fokusgruppeinterview på ASJ for at befinde os i netop konteksten, når 
interviewet gennemføres. Dette kalder Bente Halkier også for accounts in action; ”(…) det vil sige 
at, deltagerne udveksler beretninger om handlinger og forståelser som en del af interaktionen i en 
social, hverdagslig genkendelig kontekst rundt omkring forskeren” (Halkier, 2002: 12). Vi er 
interesseret i at indhente data og viden omkring brugernes oplevelse af ASJ og dets betydning for 
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deres sundhed. Dermed er vores fokus i fokusgruppeinterviewet på, hvad der foregår på ASJ ud fra 
brugernes erfaringer og oplevelser, hvorfor også et fokusgruppeinterview er relevant i dette projekt; 
”Først og fremmest er fokusgrupper gode til at producere data om sociale gruppers fortolkninger, 
interaktioner og normer (…)” (Halkier, 2002: 15).    
 
Fokusgruppeinterviewet udføres med brugere af ASJ der ofte benytter stedet i dagligdagen. 
Formålet med interviewet er ikke, at brugerne skal nå til enighed, eller præsentere løsninger på de 
spørgsmål, der diskuteres. (Kvale & Brinkmann, 2009). Hensigten med fokusgruppeinterviewet er, 
at få brugerne til at samles i et forum, og tilkendegive meninger om og perspektiver på ASJ. 
Herunder deres muligheder for, at fremme egen sundhed og oplevelse af på dagligdagen på ASJ. 
 
Det kvalitative fokusgruppeinterview kan i nogle sammenhænge rumme karakter af en 
hverdagssamtale, hvilket en ældre gruppe mennesker, som måske ikke er så vant til at blive 
interviewet kan finde rart og afslappende. Dermed kan det være med til at skabe en tryg ramme for 
brugerne under interviewet. Gennem denne interviewform har vi mulighed for, at sidde ansigt til 
ansigt med brugerne i deres trygge dagligdagsrammer. Igennem denne interaktion, er det vores 
ønske at få en fornemmelse af, hvorledes brugernes dagligdag ser ud og hvilke rammer, de befinder 
sig i. Interviewguide til fokusgruppeinterviewet vedlagt (Bilag 2). 
 
Udførelse af fokusgruppeinterviewet  
Da vi ankommer til ASJ bliver vi mødt af centerleder John Lagoni, der står i forklæde i køkkenet og 
gør klar til kaffe og frokost. Han fortæller, at der sidder nogle brugere i stuen og drikker kaffe. Vi 
går ind og sætter os i sofagruppen, sammen med fire brugere der sidder og hygge med kaffe. 
Langsomt kommer vi ind i samtalen og brugerne går med til at deltage i interviewet. Én af brugerne 
har en tjans på kontoret, så hun forlader selskabet og vi sidder nu med tre brugere. (Bilag 7).  
 
Vi beslutter dermed at gennemføre fokusgruppeinterviewet i dagligstuen på ASJ. Det er et åbent 
forum, hvor alle kommer og går. Vi informerer brugerne om, hvor vi er fra, hvor lang tid det vil 
tage og kort om indholdet af de emner vi vil gennemgå. Interviewet foregår som en dialog mellem 
os og brugerne. Gennem interviewet kommer der flere til, således at der til tider er seks brugere og 
andre gange tre. Interviewet bliver en samtale mellem alle på kryds og tværs. Interviewet er dermed 
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uformelt, og minder om en hverdagssamtale vedrørende, hvordan det er at komme på ASJ. 
Interviewet vare ca. 40 minutter.  
 
2.4.3.4. Deltagerbeskrivelse  
Deltagerne i undersøgelsen er alle brugere af ASJ, der er i alderen 64-87 år, bosiddende henholdsvis 
på Nørrebro, Frederiksberg, Vanløse og Valby. De adspurgte brugere kommer ca. tre gange om 
ugen for at deltage i aktiviteter, som motion, kor og holdtræning. Derudover kommer alle for at 
hyggesnakke og drikke kaffe. Brugerne der deltager i interviewet har kommet på ASJ hhv. to og tre 
år.  
 
2.4.4. Analyse design  
Ud fra den fænomenologiske tilgang, arbejdes der ofte ud fra analysemetoden; systematisk 
tekstkodning, hvilken vi også vil anvende i vores analyse. Denne tilgang forudsætter ikke, at vi har 
en omfattende ekspertise om fænomenologisk filosofi, men omfatter en fire trins metode.  I første 
trin gennemlæses alt interviewmaterialet for at skabe et helhedsbillede, og materialet skimtes for 
temaer. I gennemlæsningsprocessen lægges forforståelser og teoretisk referenceramme til side. I det 
andet trin identificeres systematisk de interviewdele, der er meningsbærende i forhold til de fundne 
temaer. De meningsbærende dele systematiseres eller kodes, og de endelige temaer og evt. 
undergrupper udvikles.  Under det tredje trin sammenstykkes indholdet i de enkelte kodegrupper 
eller temaer, ved at skrive en tekst, der sammendrager indholdet af alle de meningsbærende dele i 
det enkelte tema. I det sidste og fjerede trin udarbejdes en indholdsbeskrivelse fra hvert tema og 
tildeles en overskift. (Schmidt & Dyhr, 2006). Analysen vil dermed være opbygget ud fra en 
tematisering af emner fra fokusgruppeinterviewet. Temaerne er Fællesskab, Dagligdagen og 
aktiviteter, Medbestemmelse og Livskvalitet. 
 
2.5. Opsamling af metodiske refleksioner  
For at kunne besvare projektets problemformulering, arbejdes der kvalitativt ud fra en 
fænomenologisk tilgang. Projektet er bygget op på baggrund af flere forskellige forskningsmetoder; 
deltagende observation på ASJ, semistruktureret baggrundsinterview med John Lagoni og 
fokusgruppeinterview med brugere fra ASJ. Ud fra fokusgruppeinterviewet vil vi opbygge analysen 
ud fra fire temaer, som vi finder relevante i forhold til projektets problemformulering. Derudover vil 
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teorierne; fællesskabsteori, empowermentteori og teori om oplevelse af sammenhæng, anvendes til 
at analysere indholdet i de fire temaer og belyse konteksten; ASJ.  
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3. Ældre, Skt. Joseph og fællesskab  
 
I dette kapitel, vil vi introducere forskellige perspektiver på det at være ældre. Det gør vi for, at få 
en forståelse af de brugere der kommer på ASJ. Herefter vil konteksten; ASJ udfoldes for, at få en 
forståelse af den kontekst vi arbejder ud fra i projektet. Sidst i kapitlet, vil vidensperspektivet 
fællesskab blive bredt ud, da forståelsen af fællesskab er essentiel for at begribe konteksten; ASJ. 
 
3.1. Ældre set i forskellige perspektiver 
I dette afsnit belyses, hvordan der er kommet mere fokus på ældrebefolkningen siden 1980érne og 
hvordan ældre i dag adskiller sig fra tidligere. Yderligere vil det belyses, hvordan samfundet ser 
ældre i et positivt og et negativt perspektiv. Sidst ses på alderdomsprocessen og tilpasningen af 
denne.  
 
3.1.1. Ældrelivet i et historisk perspektiv  
I 1979 nedsatte Socialministeren; Ældrekommissionen, for at skabe mere fokus på ældre. Efter 
nedsættelsen af ældrekommissionen og i takt med, at der kom mere fokus på de ældres 
sundhedsforhold, var der forbedring i de ældres funktionsevne.  De ældre fik nu en bedre 
sundhedsadfærd og blev ikke, i samme omfang, nedslidte i deres arbejde. Det ledte også frem til at 
Ældresagen blev stiftet i 1986. Ældresagen har til formål, at skabe endnu mere opmærksomhed 
omkring ældres behov og livsbetingelser. (Glasdam & Esbensen, 2009).  
 
Før tiltagene i 1980´erne blev ældre kun defineret som folkepensionister, men efter 1980’erne 
opstod et mere positivt syn på de ældre (Glasdam & Esbensen, 2009). Det øgede fokus og positive 
syn afspejlede sig også i, at de ældre fik bedre vilkår i form af boliger for ældre, bedre økonomi og 
flere aktiviteter henvendt til ældre. Dette affødte en bedre funktionsevne samt et større socialt 
netværk for ældre. Ydermere ledte det til en ny lovgivning der omhandler, at ældre nu har ret til 
forebyggende hjemmebesøg. (Glasdam & Esbensen, 2009).  
 
3.1.2. Ældre i dag  
Nutidens ældre adskiller sig også fra tidligere, da ældre i dag besidder flere ressourcer, og har fået 
en bedre indstilling til deres tilværelse. I forhold til tidligere generationer, lever danskerne nu op 
mod 25 år længere, og tallet er stadig stigende. Det er på baggrund af, at der både findes en bedre 
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økonomi i pensionsalderen, og at ældre lever også sundere end tidligere. (Glasdam & Esbensen, 
2009).  
 
I den nutidige generation af ældre, har mange været på arbejdsmarked siden 14-15 års alderen, 
nogle endda endnu tidligere. Derfor findes nu en generation, hvor mange er nedslidte, af det lange 
arbejdsliv. Derimod er den nye generation af ”unge” ældre først blev en del af arbejdsmarked i 25-
30 års alderen, og derfor ikke nedslidt i samme omfang, og kan derfor have mulighed for at blive 
længere på arbejdsmarked. (Glasdam & Esbensen, 2009).  
 
3.1.3. Negativ identifikation af ældre 
På trods af øget fokus på ældre og deres behov, samt et mere positivt syn, findes der i dag stadig 
fordomme og negative indstillinger til, hvad der identificeres med det at være gammel. Ældre kan 
blive betegnet som en byrde, i forhold til velfærdssamfundet. Ud fra denne negative identifikation, 
bliver ældre som har en god økonomi, også betragtet som en kommende byrde. (Glasdam & 
Esbensen, 2009). Ældre betragtes som en byrde på baggrund af, at de ikke længere bidrager 
økonomisk til samfundet og samtidig skal samfundets penge bruges til sundhedsydelser til ældre. 
Ældre kan betragtes som; ”(…) en passiv byrde som erhvervsaktive må bære på deres skuldre” 
(Glasdam & Esbensen, 2009: 56). Ældre bliver endvidere anset som værende en mangel – mangel 
på sundhed, ungdom, arbejde, omstillingsevne og fleksibilitet. (Glasdam & Esbensen, 2009). 
 
Det at være pensionist er et økonomisk begreb, hvilket er defineret som en der modtager, dog har 
givet, men ikke giver mere. Ud fra dette syn anses ældre som en svag gruppe uden ressourcer. Der 
er ingen mennesker som ønsker at være en byrde for andre. Betragtes ældre som en byrde, bliver de 
ikke anerkendt, hvilket er et grundlæggende menneskeligt behov. De kan derfor føle sig ekskluderet 
af samfundet. (Glasdam & Esbensen, 2009). 
 
3.1.4. Positiv identifikation af ældre  
Ældre bliver også anset som det ”grå guld”, idet ældre med god økonomi har stor købekraft og de 
bidrager dermed positivt økonomisk til samfundet. Derudover kan ældre også anskues som socialt 
innovative og som brugbare ressourcer til samfundet, fx gennem frivilligt arbejde. Dvs. at ældre 
stadig er medbestemmende og tager derfor en aktiv del i samfundet via bl.a. medlemskab i 
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forskellige foreninger. Disse ressource stærke ældre anses som aktive deltager, idet de tager initiativ 
og skaber sociale netværk (Glasdam & Esbensen, 2009). 
 
Den ældre generation er absolut ikke en homogen gruppe, tværtimod. De kommer fra forskellige 
baggrunde, har forskellige uddannelser, familieforhold etc. hvilket gør at de lever deres liv på 
mange forskellige måder. Dermed er alderdommen præget af, den måde livet er blevet levet på. 
(Glasdam & Esbensen, 2009) 
 
3.1.5. Alderdomsprocessen  
Alderdommen medfører, at der sker forandringer både fysisk og psykisk. Det kan fører til 
forringelser i færdigheder og funktionsevne, som kan medføre, at visse funktioner ikke kan udføres 
længere. (Glasdam & Esbensen, 2009). Andre faktorer spiller også ind i alderdommen. Nogle får 
dårligere syn, og hørelsen begynder allerede at blive reduceret fra 20-30 års alderen, hvilket betyder 
at ældre kan have en betydelig forringelse af hørelsen. (Oldetopia.dk). Bevægelsesapparatet hvilket 
indebærer; knogler, muskler, sener og led nedsættes yderligere med alderen, dvs. en svækket 
smidighed, udholdenhed og styrke. Muskelmassen kan falde med 5-10 % hvert tiende år, fra 45 års 
alderen. Yderligere falder også lungekapaciteten med ca. 1 % om året, fra 45 års alderen. 
(Oldetopia.dk). Dette betyder at ældres muskelmasse og lungekapacitet i alderdommen kan være 
stærkt reduceret, og bliver værre for hvert år der går. Alderdommen kendetegnes rent psykologisk 
ved, at ældre bliver langsommere og at de kan blive mere glemsomme. Trods dette vil ældre stadig 
være i stand til at lære nyt – dvs. at ældre kan blive ved med at udvikle sig. (Oldetopia.dk). 
 
Derudover kan alderdommen påvirke ældre psykisk, ved at de bliver bevidste om, at livet har sin 
afslutning, indenfor en overskuelig årrække. Livsperspektivet er således blevet begrænset, den 
ældre har levet længere end det liv der ligger forude. Endvidere medvirker en nedsat 
reservekapacitet til, at ældre hurtigere bliver trætte ved at præstere, energikrævende og mentale 
aktiviteter. (Glasdam & Esbensen, 2009). 
 
3.1.5.1. Følelsesliv og tilpasning i alderdommen  
Følelsesmæssigt kan det også være svært for ældre, når de ikke længere kan udføre det samme som 
før, udseendet ændre sig og yderligere at de bliver afhængige af andre. (Glasdam & Esbensen, 
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2009). Alderdommen kan medføre et identitetsproblem hos ældre, da ældre opleve et rolletab i 
overgangen fra erhvervsaktiv til pensionist. Der vil også være tab af venner og familie. 
Håndteringen af eventuelle tab, spiller en rolle for kvaliteten af alderdommen.  
 
De fleste ældre, er i stand til at tilpasse sig disse ændringer i livet, og dermed få en god alderdom. 
Mange udtrykker en tilfredshed med deres tilværelse efter de er gået på pension, for ved 
pensionsalderen får ældre mere tid til fx hobbyer og kan fortsat udvikle sig selv. (Glasdam & 
Esbensen, 2009). Alle mennesker har et behov, for at føle sig nyttige. Efter eventuelt at have 
oplevet flere forskellige tab, kan livet muligvis føles meningsløst. (Glasdam & Esbensen, 2009).  
 
God livskvalitet for ældre, kan indebære at have en fysisk og psykisk sundhed, at være selvhjulpen, 
at have velstand og have gode sociale relationer. Det gode liv, er at have et meningsfuldt liv, at have 
tætte forhold til andre og have en positiv selvfølelse (Glasdam & Esbensen, 2009).  
 
”En ældre med få tætte relationer kan nemt føle sig socialt isoleret og en ældre der kun har et 
socialt netværk vil føle sig følelsesmæssigt isoleret – en fortrolig og intim relation har stor 
betydning for livskvaliteten” (Glasdam & Esbensen, 2009: 246). 
 
I følge citatet, er det vigtig ældre har tætte relationer, men også et godt socialt netværk, for begge 
dele har stor betydning for ældres livskvalitet. Ensomhed bunder i savn af betydningsfulde sociale 
relationer. (Glasdam & Esbensen, 2009). 
 
3.1.5.2. Betydning af fysisk aktivitet hos ældre  
Ved at ældre udøver fysisk aktivitet, kan aldringsprocessen udsættes og tåles bedre. Dog kan 
aldringsprocessen ikke forhindres. Ved fysisk aktivitet har ældre mulighed for, at mindske 
reduktion i muskelmasse og muskelstyrke. Ligeledes kan ældres balance og kontrol over egen krop 
forbedres, hvilket kan medføre en mindre faldrisiko. Fysisk aktivitet påvirker også sindet, og kan 
betyde at ældre bliver mere glade, har nemmere ved at klare dagligdagen og yderligere fremmer 
selvtillid og selvopfattelse. (Lægehåndbogen.dk). 
 
Ud fra de forskellige perspektiver på ældre, er det lettere at forstå brugerne af ASJ, som er en del af 
projektets kontekst. I følgende afsnit vil selve konteksten; ASJ blive udfoldet. 
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3.2. Aktivitetscentret Skt. Joseph – en kontekstbeskrivelse 
Dette afsnit indeholder en kontekstbeskrivelse af ASJ. Her vil samarbejdet med Københavns 
Kommune udfoldes, stedets struktur, hvem brugerne er samt hvilke muligheder og begrænsninger 
der gør sig gældende inden for kontekstens rammer. Til at skildre konteksten anvendes 
baggrundsinterviewet med John Lagoni, feltnoter fra den deltagende observation, 
fokusgruppeinterviewet samt informationer fra ASJs hjemmeside.     
 
3.2.1. Københavns Kommune og partnerskabsaftalen  
ASJ er et ældrecenter som er en del af Københavns Kommune. ASJ tilbyder forskellige kreative 
aktiviteter og motionstilbud til ældre borgere i Københavns Kommune, Frederiksberg kommune og 
omegnskommunerne. Derudover kan brugerne også opnå et socialt samvær og herigennem 
fællesskab med andre ældre brugere. ASJ er beliggende i Griffenfeldsgade på Indre Nørrebro i 
København. (Kk.dk). 
 
Strukturmæssigt er der ikke andre steder der ligner ASJ, i og med Københavns Kommune yder 
økonomisk støtte, i form af en partnerskabsaftale, indgået mellem Københavns Kommune og ASJ. 
Partnerskabsaftalen med Københavns Kommune Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er aftalt med 
udgangspunkt i servicelovens § 79. Samarbejdsaftalen blev oprettet i 2008, hvor ASJ flyttede fra 
H.C. Ørstedsvej i Frederiksberg Kommune til Nørrebro i Københavns Kommune. 
(Aktivitetscenteret.dk - Link 1). 
 
§ 79 er et forebyggelsestilbud hvor det fremgår at kommunen kan iværksætte eller give tilskud til 
generelle tilbud med aktiverende og forebyggende sigte (Sundhedsstyrelsen, 2010). § 79 er ikke kun 
en paragraf omfattende den ældre gruppe borgere i Københavns Kommune, men sigter også mod 
andre aldersgruppe. Endvidere omfatter paragraffen, at den enkeltes muligheder, for at tage vare på 
sig selv, forbedres i kraft af en forbedret sundhedstilstand. (Sundhedsstyrelsen, 2010).  
 
Partnerskabet indebærer for det første, at Københavns Kommune yder økonomisk støtte i form af 
husleje, lys og varme til ASJ. Dernæst omfatter aftalen forskellige elementer, udarbejdet mellem 
kommunen og ASJ, som ASJ skal levere til deres brugere. Dette omfatter bl.a. at ASJ arbejder med 
forebyggende indsatser for brugerne af ASJ, hvilket er et meget centralt element. Netop 
Roskilde Universitet – Sundhedsfremme og Sundhedsstrategier – Efterår 2011 
 
 
26 
 
forebyggelse oplever John Lagoni som et budskab, der er nemt at formidle, idet tiltag som 
forebygger, giver mening for brugerne. (Bilag 4, Bilag 8).  
 
Ydermere indgår der i partnerskabsaftalen, et ønske om at arbejde på tværs af generationer på ASJ. 
Dette har bl.a. udmøntet sig i opførelse af dukketeater, hvor børn har været inddraget og fx bliver 
ASJs fitnesscenter benyttet af andre aldersgrupper, der kommer fra nærområdet. Ligeledes har 
yngre kvinder, med anden etnisk baggrund, inviteret de kvindelige brugere af ASJ på middag (Bilag 
4). Desuden har ASJ et samarbejde med Københavns-SOSU4 skole, hvor brugere fra ASJ agerer 
mentorer for elever på SOSU-skolen. Udvalgte elever med svære betingelser, fx 
sprogvanskeligheder, får således tilknyttet en mentor, som er en af de kvindelige brugere på ASJ. 
Mentorarbejdet beskæftiger sig bl.a. med hjælp af opgaver og med eksamen, og hjælp i forhold de 
sprogbarriere SOSU-eleverne kan opleve i uddannelsen. (Bilag 8).   
 
Et ønske om at skabe en god ældrekultur på Nørrebro, er også et element i aftalen med kommunen. 
Dog fortæller John Lagoni at dette ikke er yderligere defineret, så det må være op til brugerne selv 
at definere dette. Partnerskabet er defineret som følgende: 
  
”Parternes forpligtelser:  
• At, renovere, indrette og indvendigt vedligeholde lokaler og særinstallationer på Sankt Josef til 
netværksskabende og sundhedsfremmende aktiviteter for ældre. 
  
• At, anvende lokalerne på Sankt Josef til netværksskabende og sundhedsfremmende aktiviteter for 
ældre, herunder integration. 
  
• At, samarbejde med Sundhedscenter, Træningscenter, Ældrekontor, P&O kontor og Folkesundhed 
København om tilbud til ældre. 
 
• At, opfylde kravene for tilskud ifølge Servicelovens § 79, herunder indsendelse af regnskab og 
fremmødestatistikker.  
  
                                                 
4
 SOSU – angiver Social Og Sundheds Uddannelsen.  
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• At fralytte lokalerne ved opsigelse af denne aftale i overensstemmelse denne aftales 
   opsigelsesbestemmelse” (Aktivitetscentret.dk – Link 1). 
 
ASJ har også et tæt samarbejde med Københavns Kommunes Sundhedsborgmester, Ninna 
Thomsen (SF). Hun inddrages i de aktiviteter og særarrangementer der finder sted på ASJ, så hun 
ved hvad kommunens penge bruges til. (Bilag 4). Partnerskabet mellem ASJ og Københavns 
Kommune skal til genforhandling i 2012, hvor John Lagoni har en forventning om en yderligere 
femårig kontrakt. (Bilag 4). I partnerskabsgruppen, der forhandler, sidder lederen af ASJ, en 
repræsentant for brugerne fra ASJ, en forebygger fra Pensions- og Omsorgskontoret på Nørrebro, 
en sundhedskonsulent fra Folkesundhed København på Nørrebro samt en frivillighedskonsulent fra 
Folkesundhed København. (Aktivitetscentret.dk – Link 1).  
 
John Lagoni er af den overbevisning, at kommunens retningslinjer skal respekteres og leves op til. 
Han ser ikke et problem i, at ASJ, er en smule anarkistiske, ved selv at udarbejde tiltag, som 
stadigvæk er accepteres af kommunen. (Bilag 4). ASJ er desuden inspireret af ældrepolitikken Aktiv 
hele livet, der omfatter et overblik over de forskellige typer af aktivitetstilbud for ældre i 
Københavns Kommune og en beskrivelse af hvad aktivitetstilbud er og indeholder. (Københavns 
Kommune, 2010).  
 
Ud over de midler, som ASJ får fra Københavns Kommune modtager de også 50 kr. om måneden 
fra hver bruger af ASJ (Aktivitetscentret.dk – Link 6). Ud over dette modtager ASJ også økonomisk 
tilskud fra Frederiksberg Kommune, pr. bruger, der er bosat på Frederiksberg. Derudover betaler 
brugerne 50 kr. om måneden for brug af motionscentret og 100 kr. om måneden, hvis de ønsker en 
instruktør til at hjælpe dem i motionscentret samt ønsker at deltage på motionshold med instruktør.  
 
3.2.2. Strukturen internt på Skt. Joseph  
John Lagoni er ansat som leder af ASJ og er den eneste lønnede medarbejder. John Lagoni er 
uddannet sygeplejerske, men har altid haft atypiske sygeplejerske jobs. Han har i de sidste 30 år 
arbejdet inden for ældreområdet. (Bilag 4). 
 
Idet der kun er én ansat, er ASJ afhængige af de 37 frivillige der er tilknyttet stedet. De frivillige er 
således en forudsætning for at ASJ kan fungere, da John Lagoni ikke kan stå for alt alene. De 
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frivilliges opgaver er meget varierede og er alt fra, at lave mad, gøre rent, stå for de forskellige 
aktiviteter, undervise, tørre borde af og betjene kontoret. Internt på ASJ er de frivilliges deltagelse 
derfor altafgørende, for at stedet er et godt fungerende aktivitetscenter med et stort udbud af 
aktiviteter, har pæne og rene omgivelser og i det store hele, er et rart sted at komme. Mange af de 
frivillige er samtidige brugere af ASJ, på lige fod med resten af ASJs brugere. (Bilag 4). 
 
Ud over de frivillige er der også nedsat råd der er med til at planlægge og tage større beslutninger. 
ASJ har fx et kulturråd som planlægger ture ud af huset. Derudover er findes Brugerrådet som er 
beskrevet således på ASJs hjemmeside:  
 
”Brugerrådet er en demokratisk enhed som bidrager til den daglige drift ved at repræsentere 
medlemmernes ønsker og ved at understøtte ledelsen, repræsentantskabs-rådet og bestyrelsen i sit 
arbejde. ASJ er vores alle sammens sted, så gør din medlemspligt. Dvs. mød op og vær med, hyg 
dig og vær dig selv i fællesskabet!” (Aktivitetscentret.dk – Link 7).  
 
Den sidste fredag i hver måned afholdes der også et fællesmøde for alle brugerne, hvor der fx 
diskuterer økonomi og aktiviteter (Bilag 4). Der er derfor plads til meget medbestemmelse blandt 
brugeren af ASJ.  
 
3.2.3. Retningslinjer på Skt. Joseph  
ASJ er ikke præget af mange regler og retningslinjer, men har dog nogle få regler, som er vigtige at 
overholde, for at ASJ skal være rart for alle at besøge. Alle brugere som frivillige skal opføre sig 
pænt, og de skal snakke til hinanden, som de selv ønsker at blive snakket til. Brugerne skal gide 
samvær med andre mennesker og derigennem være socialt indstillet, hvilket John Lagoni mener, 
kendetegner alle brugerne på ASJ. John Lagoni pointerer, at brugerne skal gide fællesskab og 
socialt samvær, som en forudsætning for at komme på ASJ. (Bilag 4).  
 
Det er vigtigt for John Lagoni at slå fast, at ASJ ikke er et plejehjem, men at aktiv deltagelse fra 
brugernes side er i højsædet. Grunden til dette er bl.a. at ASJ er af den overbevisning, at den aktive 
deltagelse er med til at fremme brugernes sundhed på flere måder. ASJ har i fællesskab besluttet at 
75 % af de udbudte aktiviteter skal være af sundhedsfremmende karakter, herunder bestå af fysisk 
motion eller udfordringer for hjernen. Det vil sige sundhedsfremme for krop og sind. I den aktive 
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deltagelse ligger der dog intet krav om, at brugerne skal deltage i de udbudte aktiviteter på ASJ. 
Hvis brugerne blot ønsker, at tage del i fællesskabet og derigennem opleve samværet, er der også 
plads til dette. Derudover mener John Lagoni, at det, at stille krav til hinanden og ikke mindst 
udfordre hinanden, er med til at fremme brugernes sundhed. (Bilag 4). 
 
3.2.4. Brugerne af Skt. Joseph  
Brugerne af ASJ, er en blandet gruppe af pensionister med forskellig baggrund, både uddannelses-, 
kultur- og religionsmæssigt. En tredjedel af brugerne har en anden etnisk baggrund end dansk, og 
der findes i alt syv forskellige nationaliteter på ASJ. (Bilag 4). Aldersgruppen ligger mellem 55-96 
år. Mange brugere med anden etnisk baggrund oplever, at være trætte og nedslidte allerede i 50-års 
alderen, derfor har mange af de yngre brugere af stedet, en anden etnisk baggrund end dansk. (Bilag 
4). 
 
 
                (foto taget på ASJ, under fokusgruppeinterviewet d. 25.11.11) 
     
Kønsfordelingen på ASJ er fordelt således at ca. 85 % er kvinder og 15 % er mænd. Antallet af 
mænd er stigende og mange mænd på ASJ er af anden etnisk baggrund end dansk. Der findes p.t. 
566 brugere på ASJ, hvoraf flertallet er enlige. (Bilag 4). Benyttelsen af centret svinger meget 
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brugerne imellem, nogle kommer hver dag, mens andre kommer to til tre gange om ugen, og igen er 
der brugere, der kun kommer en enkelt gang om ugen. (Bilag 6). 
 
Brugerne skal være selvtransporterende, og dermed mobile nok til at kunne transportere sig fra 
deres bopæl til ASJ. Trods dette krav, er brugernes helbred af forskellig karakter. Der kommer fx 
mange KOL-patienter5, som på ASJ har mulighed for at møde andre bruger med KOL. Derudover 
er der også motionshold direkte rettet til bruger med KOL. (Bilag 4).  
 
3.2.5. Dagligdagen på Skt. Joseph  
Dagligdagen starter kvart over otte om morgen, hvor ASJ åbner. Herefter kan brugene komme og 
dyrke motion, hold gymnastik, hækle eller blot drikke en kop kaffe. I morgentimerne er der ofte 
ikke så mange brugere tilstede, andet end hvis nogen er på bækkenbundshold eller har aftale om 
fælles træning i træningscentret. Brugerne begynder at dukke op mellem kl. 11 og 11.30, da der er 
frokost kl. 12.00. Frokosten bliver tilberedt om formiddagen af det frivillige personale samt John 
Lagoni. Køkkenet holder også temadage som fx kinesisk dag, hvor en gruppe kinesere kommer og 
laver mad, pynter op og spiller kinesisk musik til frokosten. (Bilag 5). Der er også brugerbetaling på 
frokosten der svinger mellem 35 og 50 kr. Der er mulighed for frokost på ASJ alle hverdage. (Bilag 
4). 
 
Om eftermiddagen er der også aktiviteter, hvor frivillige underviser, fx i EDB. Som beskrevet på 
hjemmesiden; ”Kom ned på Centret og hør hvor nemt det er, man lærer også at gå på nettet, få 
NemIde og Mail” (Aktivitetscenteret.dk – Link 2). De kreative værksteder har åbent på forskellige 
tidspunkter, fx er der kor hver anden mandag og væveværksted hver onsdag aften. (Bilag 5). 
 
ASJ har ingen faste lukketider. ASJ lukker når sidste mand har forladt stedet, så hvis der fx er 
arrangementer, lukker ASJ først når arrangementet er slut. Derfor er der heller ikke oplyst 
lukketider på deres hjemmeside. Brugerne har også mulighed for at benytte ASJ i weekenden. Der 
mødes en gruppe brugere foran indgangen til ASJ kl. 11.00. Her dyrker nogen motion, mens andre 
laver frokost, herefter spiser de frokost sammen og efterfølgende går de en tur omkring søerne. 
(Bilag 4). 
 
                                                 
5
 KOL-patienter: Patienter med Kronisk Obstruktiv Lungelidelse.  
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3.2.6. Aktiviteter og muligheder  
På ASJ er der mange muligheder for kreativ udfoldelse. Her tilbydes bl.a. maleværksted, EDB 
undervisning, læsehjørne, smykkeværksted, vævning, stikkeklub, yoga, line-dance, træværksted, 
kor, dukketeater, selvtræning i motionscenteret, holdtræning i salen og banko. Derudover er der 
planlagte arrangementer, så som udenlandsaften, julekomsammen, temaaftener eller foredrag om fx 
sund mad. ASJs kulturråd, som er bestående af frivillige og brugere af huset, planlægger ture ud af 
huset og planlægger ferier sammen med de øvrige brugere. I fokusgruppeinterviewet bliver nævnt at 
en gruppe brugere, i sommeren 2011, var på Kreta sammen, og at de tidligere har været på længere 
ture til Spanien og Jylland. (Bilag 6).  
 
 
                (foto taget under deltagende observation d. 24.11.11) 
 
Endvidere udgiver ASJ også et blad, der indeholder hvilke aktiviteter og arrangementer der vil 
forekomme i den kommende periode. Det er brugerne selv, der står for udgivelsen af dette blad. 
 
ASJs holdning til aktiviteterne er, at de skal give mening og der skal være tilslutning til 
aktiviteterne. Derfor er der som sådan ikke nogen begrænsninger for, hvad der kan lade sig gøre. 
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John Lagoni udtaler i baggrundsinterviewet, at der kan være aktiviteter der løber ud i sandet, men at 
nye aktiviteter opstår når de gamle ikke dur mere. (Bilag 4).  
 
3.2.7. Stemningen på Skt. Joseph  
De følgende to afsnit er skrevet ud fra feltnoterne. Selvom vi prøver at være objektive i vores 
observation, vil alt der observeres fortolkes, og derfor er det vores subjektive indtryk af ASJ, dets 
stemning og indretning. 
   
På ASJ oplever vi en hyggelig stemning. Omgangstonen på stedet er meget kollegial, venlig og 
humoristisk. Mange grin kan høres fra rummene rundt omkring, og der flyver mange sjove 
bemærkninger gennem luften. Vi mærke at de mennesker der kommer, holder af hinanden og 
stedet. Det er tydeligt, at der er et stærkt fællesskab på stedet. (Bilag 5).  
 
 
                                             (foto taget under deltagende observation d. 24.11.11) 
     
Under observationen er det svært at finde ud af, hvem der er frivillig og hvem der er bruger. De 
brugere og frivillige, der er til stede under observationen, sidder og hyggesnakker og er nogenlunde 
jævnaldrende. På et tidspunkt er der en kvinde, der går rundt og pakker brugerne ind i tæpper, 
hvilket må være en frivillig, men udover denne episode er det svært at se forskel. Kommunikationen 
brugerne og de frivillige imellem er meget ligeværdig og venlig. Relationen bærer ikke præg af at 
være ulige fordelt. De brugere der er til stede sidder i fællesskab sammen spisesalen og drikker 
kaffe, andre sidder i EBD-rummet og endelig sidder der nogen i en sofagruppe og hækler. Brugerne 
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er meget snaksaglige og nysgerrige efter at vide hvem vi er. En ældre kvinde sidder i et af de 
kreative værksteder med sin hund som også er velkommen på ASJ. (Bilag 5). 
 
3.2.8. Indretning og atmosfære   
Set ude fra, har bygningens udseende karakter af en kirke. Der er et stort indgangsparti med buet 
glasdør og over indgangen til den store bygning, er der en stor guldfigur af Skt. Joseph. Ude fra 
vejen er der skilte der viser, at ASJ deler hus med bl.a. hjælpecenter for hjemløse, børneinstitution 
og rådgivning til utilpassede unge. I stueetagen er der et kort over bygningen, der viser at ASJ 
ligger på anden sal. Indgangen til ASJ ligner indgangen til en lukket institution. Vi mødes af en 
jerndør med tremmer i glasruden. På døren er der et stort klistermærke, der indikerer at stedet er 
overvåget. Fra entreen, ses det tydeligt at stedet er et gammelt hospital. (Bilag 5). 
 
 
                           (fotos taget under deltagende observation d. 24.11.11) 
 
Selve centeret er en bred gang med mange rum på hver side. Entreen er markeret med et stort rødt 
gulvtæppe og en knagerække, og går ud i ét med resten af rummet. Her er også en hylde med 
forskellige pjecer om folkepension, besøgsvenner og andet information til ældre. Overfor hylden, er 
der en stor dør som er stedets elevatorindgang. Vi går lidt ned af gangen, og glemmer hurtigt det 
institutionelle islæt, da der er mange hyggekroge, god stemning og pyntet op til jul. (Bilag 5). 
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                                          (foto taget under deltagende observation d. 24.11.11) 
  
I gangen er der bænke, blomster og puder, hvilket giver en hyggelig stemning. Der står også en 
vogn med kaffe og kage. Der er store vinduer og meget højt til loftet. Nede af gangen er der mange 
små hyggekroge med sofaer og tæpper. Der hænger også mange billeder, plakater og broderier på 
væggene. Både billeder af traditionelle motiver, skibe, huse, mennesker og så er der mange indiske 
plakater om meditation og asiatisk mad. (Bilag 5). 
  
Køkkenet ligger midt på gangen, her er kaffekassen og kopperne også placeret. Omkring køkkenet 
er der opslagstavler der informerer om ugens menu, motionsholdenes tidspunkter samt tilbud om 
diverse aktiviteter som fx kor, teater, julearrangement og banko. (Bilag 5). 
  
Værkstederne ligger langs gangen. I EDB-rummet er der opstillet en række computere langs 
væggen og i det tilstødende lokale, er der et ovalt spisebord med seks stole til, her er også en tavle. 
Længere nede er spisesalen, som henleder tankerne på en højskole. Her er pyntet med kinesisk pynt 
og der står chilisovs på bordene. Længere nede findes dagligstuen, der er indrettet med bogreoler, 
sofaer, et klaver, et stor fladskærms tv og runde borde. Den generelle hygge på stedet giver et 
billede af, at her er der hjerterum og fællesskab. Her er også billeder på væggene og spil i reolen. 
Stuen minder meget om en almindelig dagligstue, men rummet bliver alligevel en smule 
institutionelt i kraft af det høje loft.  
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                                              (foto taget under deltagende observation d. 24.11.11)  
 
I motionscentret er der mange pilatesbolde, der er kondicykler og træningsmaskiner. Her er også 
ribber og en plakat med budskabet mindfullness. For enden af den brede gang er de kreative 
værksteder placeret. I malerrummet er der er udstillet billeder, som er malet af brugerne, der er en 
reol med pensler, maling og fagbøger. I væverrummet står tre store væve fremme med 
igangværende vævning. På opslagstavlen i rummet hænger hjemmelavet håndarbejde, som er til 
salg. For enden af gangen er der træværksted, som bliver kaldt Knuds Værksted, da Knud er 
ansvarlig for stedet. Knud hjælper til med alle de praktiske ting på ASJ, som har karakter af det 
håndværksmæssige. Andre brugere er også velkomne til at arbejde på Knuds Værksted. (Bilag 5). 
 
 
(foto taget under deltagende observation d.24.11.11) 
 
Ifølge overstående fremgår det, at bl.a. fællesskab er en stor del af ASJ. Derfor vil der i 
efterfølgende afsnit forklares, hvad der kan forstås ved begrebet fællesskab. 
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3.3. Hvad er fællesskab?  
Både John Lagoni, brugerne og vores observationer af ASJ viser, at fællesskab er et meget centralt 
element på ASJ. Det er derfor relevant, at se på hvad fællesskab er og hvad det indebærer. Formålet 
med dette afsnit er, at kunne forstå konteksten ASJ, ud fra vidensperspektivet; fællesskab. Afsnittet 
indeholder et bud på, hvordan fællesskab kan forstås og opfattes ud fra Zygmunt Baumanns teori 
om fælleskab.  
 
3.3.1. Fællesskab bringer gode følelser frem  
På ASJ er fællesskab en vigtig del af dagligdagen for brugerne. John Lagoni udtrykker bl.a. at 
brugerne ønsker, at være sammen med andre og foretrækker selskab. (Bilag 8). Det er mennesker 
der vil hinanden og har et ønske om fællesskab.  
 
Ifølge Bauman ligger der meget bag ordet fællesskab. Fællesskab føles godt og det er godt at være 
medlem af et fællesskab. Årsagen til, at fællesskab bringer gode følelser frem er, at det rummer 
nydelse. Ofte nydelse af den type som mennesker gerne vil opleve, men går glip af hvis de ikke er  
del af et fællesskab. Fællesskabet er først og fremmest et varmt, hyggeligt og rart sted. Det er en 
slags tag, der kan søges ly under. I fællesskabet er det muligt, at slappe af og yderligere få en 
oplevelse af, at være i sikkerhed. Fællesskab betegnes også som et sted, hvor mennesker forstår 
hinanden. (Baumann, 2002).  
 
I fællesskabet kan mennesker regne med andres velvilje. Hvis én snubler og falder, kan det 
forventes, at andre hjælper vedkommende op og stå igen. Dvs. i fællesskabet kan mennesket regne 
med hinanden og at der er hjælp at hente, hvis der er brug herfor. Der vil altid være nogen at holde i 
hånden i triste stunder. (Baumann, 2002). Fællesskab giver mennesker oplevelse af tryghed.  
 
3.3.2. Det etiske fællesskab  
Ifølge Baumann skelnes mellem forskellige former for fællesskab, hvor én form er det etiske 
fællesskab. Det etiske fællesskab dækker over et kollektiv, der kan opveje det, medlemmerne hver 
især mangler og savner. Det etiske fællesskab skal væves sammen af længerevarende engagement, 
vedvarende rettigheder samt faste forpligtelser. Det der specifikt gør fællesskabet etisk er den 
broderlige måde, at dele på. (Baumann, 2002).  
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Rettigheder skal tilkæmpes kollektivt, hvilket giver medlemmerne mulighed for at tilkæmpe sig 
rettigheder i kraft af fællesskabet. (Baunmann, 2002). Dvs. at det er nemmere, at få ønsker opfyldt, 
som en del af et fællesskab, frem for at skulle opfylde dem som enkelt individ. Dette udtrykker John 
Lagoni netop, i forhold til ASJs aktiviteter, hvor det er brugerne der selv bestemmer aktiviteterne så 
længe der er opbakning til dem. (Bilag 4). Dvs. en bruger kan få et ønske om en specifik aktivitet 
opfyldt, i kraft af, at andre i fællesskabet vil være med.  
 
3.3.3. Det lokale fællesskab 
Baumann beskæftiger sig også med det lokale fællesskab. Det opstår i kraft af statens 
individualisering af mennesket. Før i tiden var staten mere et samfund hvor fællesskab var centralt. 
Nu er menneskelivet blevet mere individualiseret og privatiseret:  
 
Fællesskabet kan i den lokale form være med til at skabe tryghedsfølelse for fællesskabets 
medlemmer, på en måde som resten af samfundet eller staten har svært ved at tilbyde. I relation til 
ASJ, kan brugerne opnå tryghed, ved at være en del af fællesskabet på ASJ, som brugerne muligvis 
ikke ville kunne få uden. (Baumann, 2002). 
 
Er mennesker ikke en del af et fællesskab, vil mennesket savne det. Det der savnes, er sikkerheden 
der følger med et fællesskab. En sikkerhed, der er af afgørende betydning for et lykkeligt liv, men 
som samfundet i ringe grad formår at tilbyde. (Baumann, 2002). I den hastigt globaliserende verden, 
er alle dependente af hinanden og set i lyset af denne afhængighed er der ikke altid mulighed for, at 
være herre over egen skæbne. Hvert eneste menneske stilles over for udfordringer, der ikke er 
mulige at håndtere og løse individuelt. Alle mennesker har behov for kontrol med de betingelser, 
hvorunder der kæmpes med livets udfordringer. For de fleste mennesker, kan en sådan kontrol kun 
opnås kollektivt, altså ved at være en del af et fællesskab. (Baumann, 2002).  
 
3.4. Opsamling  
Siden 1980’erne, er der kommet større fokus på forskning inden for ældreområdet. Dette har 
medført, at ældre ikke kun betragtes som en økonomisk byrde for det danske velfærdssamfund. 
Ældre bliver også betragtet, som en gruppe der kan bidrage økonomisk til samfundet – en gruppe 
der er innovative og ressourcestærke. Aldringsprocessen kan derudover indebære fysiske og 
psykiske skavanker, samt forskellige funktionsnedsættelser. I alderdommen oplever mange ældre 
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også, at skulle leve med forskellige former for tab. En god alderdom, afspejles af  hvordan disse 
forandringer og tab takles.  
 
Fællesskab giver tryghed, og er et sted hvor mennesker kan regne med hinanden. Det er nemmere 
for mennesker at håndtere udfordringer, når de er en del af et fællesskab, og det giver dermed 
mennesker en vis sikkerhed. Hvis fællesskab ikke er til stede, savnes det. 
 
For at forstå hvem brugerne af ASJ er, er det vigtig at få en forståelse for, hvad det indebærer at 
være ældre. Derudover er det vigtigt, at forstå hvad fællesskab rummer, da fællesskab har en 
væsentlig betydning for ASJ som helhed. Kontekstbeskrivelsen af ASJ er således bredt ud og 
anskueliggør ASJs struktur, retningslinjer, aktiviteter, stemning og indretning.  
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4. Teoretisk Grundlag 
 
I dette kapitel åbnes op for det teoretiske grundlag, der skal bruges videre i analysen. Her vil 
empowermentens grundelementer og præmisser blive sat i spil i forhold til teoriens forståelse af 
magt, inddragelse og sundhedsfremme. Dernæst vil Aaron Antonovskys salutogenetiske tilgang og 
hans teori om oplevelse af sammenhæng - herunder begreberne begribelighed, håndterbarhed og 
meningsfuldhed, blive udfoldet.   
 
4.1. Empowerment 
Dette afsnit tager udgangspunkt i Andersen et als bog; Empowerment på dansk, fra år 2000. 
Empowerment på dansk, handler om hvorledes der kan skabes empowermentprocesser for svage 
grupper samt hvilke vilkår, menneskesyn og muligheder der findes inden for 
empowermenttilgangen.  
 
4.1.1. Hvad er empowerment? 
Empowerment kan ikke oversættes direkte til dansk, da ingen danske ord indeholder den samme 
betydning som ordet empowerment. Der er dog gjort nordiske forsøg på en oversættelse af ordet 
med; selvoprejsning, myndiggørelse, magtmobilisering og mobilisering (Andersen et al, 2000). Vi 
bruger derfor ordlyden af det engelsk/amerikanske udtryk; empowerment. Empowerment skal 
forstås som en måde, hvorpå der kan skabes borgerindflydelse og borgerdeltagelse. Selve 
empowermenttankegangen er udviklet i USA, Canada og England, hvor socialt arbejde og ikke 
mindst velfærdssystemet er opbygget meget anderledes end i Danmark. (Andersen et al, 2000). 
Empowermentstrategien, som den er i fx USA, kan derfor ikke omsættes direkte til en dansk 
kontekst, uden at der tages højde for de forskelle, der er i de to samfundssystemer.  
 
4.1.2. Empowerment i Danmark 
Empowerment, i den danske kontekst, skal forstås som en metode, hvorpå der kan skabes 
borgerindflydelse. ”Empowerment handler om processer, hvorigennem sociale grupper bliver i 
stand til at modvirke afmagt, underprivilegering, miskendelse og manglende kontrol over 
livsbetingelserne” (Andersen, 2007: 46). Citatet pointerer at empowerment er en proces, 
hvorigennem individer, grupper eller lokalsamfund gives en stemme. Herved opnås mulighed for 
handling, og magt til at udføre den pågældende handling. Der opnås dermed kontrol over egne 
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livsbetingelser. (Andersen et al, 2000). Det kan fx være brugermøder som findes på ASJ, således at 
de der planlægges for, får en stemme og er med i planlægningsprocessen.  
 
I empowerment anvendes en bottom-up metode som omhandler, at opnå social retfærdighed. Med 
bottom-up metoden, bliver brugerne involveret i de tiltag og beslutninger der bestemmes på fx et 
aktivitetscenter. Det er dog stadig de professionelle, der sidder med det sidste ord, men her bliver 
brugernes meninger og erfaringer inddraget. (Laverack & Labonte, 2000). Metoden kan fx være 
med til, at brugere identificere relevante problemstillinger der er vigtige for deres liv. 
 
”Empowerment betyder magt, kraft og styrke, hvor vækst i erkendelse, indsigt og selvforståelse går 
hånd i hånd med handlende og udførende magt og kraft” (Andersen et al, 2000: 17). Dvs. at 
brugere, igennem en inddragelsesproces, kan opnå magt, kraft og styrke til fx at skabe meningsfulde 
aktiviteter i lokalområdet, eller som i dette projekt på ASJ. ”Empowerment forudsætter i sig selv 
brugerindflydelse, fordi det bygger på en form for samarbejde og partnerskaber, hvor de 
professionelle i alle processer arbejder sammen med brugerne og ikke for brugerne” (Andersen et 
al, 2000: 22). Målet med brugen af empowerment er altså, at brugerne kommer i centrum for 
arbejdet således, at det ikke kun er professionelle der skal være styrende i beslutningsprocessen. I 
empowerment er formålet, at individet inddrages i alle aspekter af planlægningen. Således opstår et 
partnerskab og alle i processen, bruger som professionel, anses som ligeværdige.  
 
Menneskesynet i empowerment tager udgangspunkt i brugeres ressourcer frem for deres problemer. 
Empowerment hviler på et humanistisk menneskesyn som forudsætter, at mennesker opfattes som 
lige, dvs. at alle ses som ligeværdige uanset ”(…) køn, rang, status, race og religion” (Andersen et 
al, 2000: 97). I det humanistiske menneskesyn gælder der også, at alle er frie og ansvarlige 
individer, som konstant er i ”(…) samspil med andre mennesker og det omgivne miljø” (Andersen 
et al, 2000: 97). Dvs. at der findes en tro på og respekt for det enkelte menneske. Derudover bygger 
empowerment på, at alle har evnen til at benævne egen virkelighed og kompetence til at gøre noget 
ved det. ”Enhver har myndighed i sit eget liv og dermed ret til selv at tage beslutninger, og enhver 
har også et eller andet sted evnen til at skabe forandring” (Andersen et al, 2000: 96). Dette 
menneskesyn forudsætter også, at der skal være plads til fleksibilitet og foranderlighed i arbejdet 
med brugere, da alle skal behandles som unikke individer med individuelle behov. (Andersen et al, 
2000). 
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4.1.3. De fem obligatoriske elementer i empowerment 
For at kunne kalde en inddragelsesproces for empowerment, skal fem obligatoriske elementer være 
til stede. Disse punkter kaldes konsensuspunkter, da der i den internationale litteratur er konsensus 
om elementerne. Elementerne er; social aktion, politisk overvågenhed, magt til at benævne egen 
virkelighed og magt til at handle, kompetence og adgang til magt. 
 
4.1.3.1. Social aktion 
Social aktion er et udtryk for handlinger eller aktioner med henblik på, at eliminere undertrykkelse. 
Disse handlinger retter sig både mod den sociale og den politiske kontekst. Målet med disse 
handlinger er, at skabe en større balance i magtfordelingen på forskellige niveauer fx det 
socioøkonomiske niveau eller det politiske niveau. (Andersen et al, 2000). 
 
 ”Det er afgørende i empowerment, at den sociale aktion igangsættes og udformes af brugerne på 
egne betingelser, og at den er autonom og autentisk i forhold til brugernes målsætninger. Med 
autonomi følger i denne sammenhæng ansvarlighed, og målet i empowerment er jo netop at 
involvere brugerne på en sådan måde, at de tager ansvar for deres valg og deres handlinger” 
(Andersen et al, 2000: 82). 
 
Med dette citat menes, at den sociale aktion skal komme nedefra, fra brugerne selv. Gennem social 
aktion vil brugerne opleve ansvarlighed og ejerskab over deres valg og handling, hvilket er målet 
med empowerment.   
   
4.1.3.2. Politisk overvågenhed 
”At være politisk overvågen i empowermentarbejdet handler om at skaffe brugerne mest mulig 
indflydelse på eget liv og tilværelse inden for de rammer, samfundet har sat og medvirke til at 
rammerne kan flyttes” (Andersen et al, 2000: 84). Politisk overvågenhed, i en dansk kontekst, 
betyder at de professionelle skal være opmærksomme på, hvilke politiske beslutninger og 
lovændringer, der sker på deres fagområde. Det er vigtigt for, at professionelle kan overskue og 
vurdere, hvilke konsekvenser nye tiltag kan få for brugerne og hvilke handlemuligheder ny 
lovgivning kan skabe. Derudover er det vigtigt, at den professionelle videreformidler denne viden 
til brugerne, således brugerne er bekendt med deres muligheder.  
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4.1.3.3. Magt til at benævne egen virkelighed og magt til at handle 
Magt til at benævne egen virkelighed og magt til at handle kaldes også; to name the world. Dette 
betyder at alle individer skal have retten til at definere egen virkelighed og deltage i beslutninger 
der vedkommer deres eget liv. I det danske velfærdssystem er der tendens til, at sætte en grænse for 
brugeres autonomi. I Empowerment er det afgørende, at mennesker føler, at de kan tage aktive valg 
således, at de har magt og kontrol over eget liv. Endvidere indeholder empowerment også et 
menneskesyn der hviler på, at mennesker er sociale individer der har lyst og evne til indgå i 
relationer med andre mennesker. (Andersen et al, 2000). 
    
4.1.3.4. Kompetence 
Kompetencer hænger sammen med handlingsperspektivet og retten til, at definere egen virkelighed. 
Dette kommer til udtryk ved, at have de nødvendige færdigheder til at udføre ønskede handlinger. 
Kompetencer afhænger således også af det enkelte menneskes selvværd og selvtillid, og 
kompetencerne skal udvikles hele livet. Ifølge Andersen et al, kan kompetencer styrkes eller 
nedtones for, at en handling kan lykkes. Kompetencer er altså i dette perspektiv meget praksis 
orienteret, da fokusset er, kompetence til handling. (Andersen et al, 2000).     
 
4.1.3.5. Adgang til magt  
At skabe magt eller forårsage magt kaldes; to empower. Dette betyder, at der gives magt eller 
autoritet til den gruppe eller individ, der skal empowers. Adgangen til magt handler således om, at 
give en gruppe adgang til ressourcer og viden der kan give dem magt. Empowermentprocessen 
sigter hermed mod, at give mennesker der ikke er i besiddelse af ressourcer, mulighed for at få 
kontrol over og adgang til ressourcer, og dermed opnå magt. (Andersen et al, 2000).  
 
4.1.4. Niveauerne i empowerment 
Andersen et al inddeler empowerment i tre dimensioner, som hver har deres formål. Den første 
dimension er den individuelle. I denne dimension er formålet at individet opnår magt over eget liv, 
således at individet har retten til at bestemme og virkeliggøre det der ønskes med livet. Den anden 
dimension er gruppeniveauet, hvor empowerment handler om at udvikle de nødvendige 
kompetencer til;  
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• ”at kunne indgå i en grupperelation 
•  at kunne udvikle dialektikken i en gruppe  
• at kunne skabe og styrke socialt støttende netværk” (Andersen et al, 2000: 69).  
 
Det sidste niveau er lokalsamfundsniveau, som ikke uddybes yderligere, da det ikke er relevant for 
konteksten; ASJ.  
 
I alle tre dimensioner er omdrejningspunktet at skabe styrke, kraft og magt. Med styrke menes, en 
individuel psykologisk udvikling. Det kan fx være øget selvtillid, eller en forbedret selvfølelse, i 
kraft af, at have opnået bedre funktionsevne. Med kraft menes de færdigheder og kompetencer der 
skal være til stede, for at individer eller grupper, kan udfører handlinger og forandringer, som 
gruppen eller den enkelte ønsker sig. Kraften kan forstærkes i grupper. (Andersen et al, 2000). 
 
Endelig skal magt forstås på både et individuelt og et kollektivt plan. Hos individet er magt, magt 
over eget liv og kontrol over egen skæbne. På det kollektive plan skal magt forstås som en måde, 
hvorpå en gruppe kan få adgang til ressourcer. Med magt forstås; ”(…) ligelig og retmæssig adgang 
til sociale, politiske og økonomiske ressourcer” (Andersen er al, 2000: 70). 
 
4.1.5. Magtbegrebet 
Magtbegrebet er centralt i empowermenttilgangen. Ud fra empowermenttankegangen, er der ikke 
tale om en hvis mængde af magt. Det betyder, at hvis en gruppe tilegner sig magt, betyder det ikke 
at en anden gruppe mister magt. Magt er således en relativ størrelse ”(…) fordi magt over 
relationen gennem empowerment kan blive til en magt til relation” (Andersen et al, 2000: 43). Dvs. 
at der igennem empowermentprocesser arbejdes på, at afgive magt fra en gruppe til en anden, 
hvilket ikke nødvendigvis betyder, at den gruppe der afgiver magt står tilbage med mindre magt. 
Det betyder derimod, at mængden af magt er relativ (Andersen et al, 2000). Empowerment er derfor 
”(…) et redskab som skal sætte de magtesløse i stand til at erobre magten” (Andersen et al 2000: 
43). Ved at sætte fokus på empowermentstrategien, i forhold til strukturen på ASJ, er det muligt at 
få en forståelse for, på hvilken måde, der gives magt til brugerne af ASJ. Dette kan gøres ved, at se 
på hvordan brugene af ASJ bliver inddraget i de planlægningsprocesser der finder sted på ASJ. 
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4.1.6. Magtesløshed og handlekompetencer 
Tilegnelsen af magt giver mulighed for handling og handlekompetencer. Opleves en mangel på 
handlekompetencer, kan det føre til alvorlige konsekvenser: 
 
”Oplevelsen af manglede handlekompetence kan få flere former for konsekvenser. Nogle af de 
alvorlige er:  
• social isolation  
• manglende identitet, selvværd og tilhørsforhold  
• uafklaret selvforståelse  
• sociale problemer  
• fysisk og psykisk sygdom  
• misbrug af alkohol, narko og medicin  
• selvmord” (Andersen et al, 2000:44).  
 
Mangel på handlekompetence kan, ifølge overstående citat, føre til magtesløshed. Magtesløshed 
defineres som; en situation hvor et individ ikke kan magte eget liv, ikke føler sig accepteret af fx et 
fællesskab og ikke kan deltage i en gruppesammenhæng. (Andersen et al, 2000: 45). ”En oplevelse 
af magtesløshed kan fastholdes, hvis ikke konkrete handlinger i praksis bryder dette billede” 
(Andersen et al, 2000: 44).  For at komme magtesløshed til livs, er det empowermentens rolle at 
fokusere på muligheder for handling. Det er derfor vigtigt, at have den gruppe der planlægges for 
med i planlægningen, således de føler ejerskab for det der vedtages og oplever en 
sammenhængsfølelse. Andersen argumenterer for ”(…) at sammenhængsfølelse er en væsentlig 
komponent i det sundhedsfremmende arbejde” (Andersen et al, 2000: 27). Det vigtigt for et 
menneske at, føle sig som en del af en sammenhæng.  
 
4.1.7. Empowerment og sundhedsfremme  
Empowerment kan bruges i et sundhedsfremmende perspektiv da, der i empowerment findes en 
holistisk og salutogenetisk tilgang til sundhed. I empowerment anses sundhed for, at være andet end 
fravær af sygdom: ”I de senere år har et bredere sundhedsbegreb vundet indpas, hvorefter sundhed 
ikke blot er det modsatte af sygdom” (Andersen et al, 2000: 24). I empowermentener fokus på det 
brede og positive sundhedsbegreb, da tilgangen til sundhed opfattes holistisk.  
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”Sundhed er i den forbindelse afhængig af samspillet mellem sociale, psykiske, fysiske og 
biologiske forhold, og deraf følger, at sundhed ikke kan fremmes og sygdom ikke afhjælpes ved at se 
på en enkelt faktor. Det hele menneske må i spil (...)” (Andersen et al, 2000: 24).  
 
Andersen et al argumenterer for, at sundhed er den kraft og styrke der skal gøre mennesker i stand 
til, at magte dagligdagens udfordringer. Samtidig er sundhed også den ressource, som skal gøre 
brugerne i stand til, at gøre noget ved det, der truer deres trivsel. Endvidere argumenteres der for, at 
sundheden fremmes, idet brugerens evne og kapacitet forøges, da de skal klare dagligdagens 
udfordringer. Dette kan ydermere ses ud fra følgende citat: ”Sundhed er altså både årsag og 
virkning og arbejdet med at frigøre ressourcer, der kan give mennesker kontrol over eget liv 
foregår ikke alene på det individuelle niveau, men også i grupper, miljøer og samfund” (Andersen 
et al, 2000: 24). Empowerment kan derfor være nyttig i arbejdet med tilrettelæggelse af 
sundhedsfremmende tilbud for ældre.  
 
4.1.8. Når handlinger ikke er empowerment 
Hvis formålet med et givent arbejde eller projekt ”kun” er, at opnå en følelse af bedre selvværd, en 
oplevelse af større magt eller en fornemmelse af bedre indsigt, er der ikke tale om empowerment. 
Når der arbejdes med empowermenttilgangen er det en forudsætning at erkende, at empowerment 
både er følelser og handlinger. (Andersen et al, 2000). Følelser, oplevelser og fornemmelser skal 
kobles på konkrete handlinger før der er tale om empowerment.  
 
”Alle mennesker har behov for at skabe sig et godt liv, og det livs fundament er at opleve en 
sammenhæng i tilværelsen, således at den opleves som meningsfuld, begribelig og håndterbar. 
Pointen ved empowerment er netop at følelser og oplevelser skal omsættes til konkret handling og 
faktisk kompetence (…)” (Andersen et al, 2000: 71).  
 
Ifølge overstående citat, skal der være en følelse af sammenhæng i livet for alle mennesker. Dette 
indebærer også, at brugerne skal føle sammenhæng og mening ved at komme på ASJ. For at 
brugerne kan opnå dette skal de, ud fra Antonovskys teori om oplevelse af sammenhæng, have en 
følelse af begribelighed, håndterbarhed og meningsfuldhed i forhold til ASJ. Antonovskys teori vil 
blive udbredt i næste afsnit.  
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4.2. Aaron Antonovsky – oplevelse af sammenhæng 
Dette afsnit tager udgangspunkt i Aaron Antonovskys teori ud fra hans værk; Helbredets 
mysterium, fra år 2000. Helbredets mysterium omhandler menneskets oplevelse af sammenhæng 
(OAS) og hvordan det at have oplevelse af sammenhæng i livet, påvirker helbredet. 
 
Antonovskys forskning og arbejde beskæftiger sig inde for den kvantitative del af forskningen, 
hvilket bl.a. kommer til udtryk i hans OAS-spørgeskema, hvor formålet er at måle hvor stærk eller 
svag et menneskes OAS er. Antonovskys teori om OAS handler primært om, at måle og veje for at 
finde ud af, i hvilken grad mennesket er i stand til at håndtere fx sygdom. Antonovsky mener, at jo 
stærkere OAS et menneske har, desto større sandsynlighed er der for, at være i stand til håndtere 
evt. udfordringer i livet. Ligeledes argumenterer han for, at mennesker med en stærk OAS, er i 
stand til at håndtere livet og forblive raske, i højere grad end mennesker med en svag OAS. Teorien 
fokuserer meget på stress belastning og hvordan mennesket er i stand til at mestre stress ud fra 
udgangspunktet stærk eller svag OAS. (Antonovsky, 2000). 
 
I relation til dette projekt er det ikke relevant, at undersøge om brugerne af ASJ har en stærk eller 
svag OAS, eller hvorvidt de oplever stressbelastninger. Det er derimod relevant at anvende 
Antonovskys begreber under OAS; begribelighed, håndterbarhed og meningsfuldhed, til at opnå en 
forståelse af om brugerne oplever; begribelighed, håndterbarhed og meningsfuldhed i dagligdagen 
på ASJ. Dermed vil Antonovskys begreber anvendes på en kvalitativ måde, til at undersøge 
projektets problemformulering ud fra vores empiri.  
 
4.2.1. Den salutogenetiske tilgang til sundhed og sygdom 
Antonovskys teori om OAS er udviklet ud fra den salutogenetiske tilgang til sundhed og sygdom. 
Den salutogenetiske tilgang fokuserer på hvad der gør, at mennesker forbliver raske. I modsætning 
til den patogenetiske tilgang, som fokuserer på at forklare hvorfor mennesker bliver syge. 
(Antonovsky, 2000).  
 
4.2.2. Oplevelse af sammenhæng 
OAS er ifølge Antonovsky en metode til, at forstå det salutogenetiske spørgsmål om hvordan 
mennesker forbliver raske. Det er en altomfattende anskuelse, der viser i hvilken grad mennesket 
har en gennemgående, varig og samtidig dynamisk følelse af tillid til, at indre og ydre udfordringer 
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er strukturerede, forudsigelige og forståelige. Herudover at der står tilstrækkelige ressourcer til 
rådighed for, at mennesket kan håndtere de krav udfordringerne stiller, og at disse krav er 
udfordringer der er værd at engagere sig i. (Antonovsky, 2000). 
 
Jævnfør ovenstående, beskriver Antonovsky at OAS består af følgende tre kernekomponenter: 
begribelighed, håndterbarhed og meningsfuldhed (Antonovsky, 2000). De tre komponenter 
udfoldes i det følgende. 
 
4.2.2.1. Begribelighed 
Den første komponent begribelighed forklarer Antonovsky, som værende i hvilket omfang 
mennesket forstår de udfordringer som det konfronteres med (Antonovsky, 2000). For at opleve 
begribelighed skal mennesket kunne opfatte udfordringer som; ”(…) kognitiv forståelige, som 
ordnet, sammenhængende struktureret og tydelig information” (Antonovsky, 2000: 35). Dvs. at 
mennesket rent intellektuelt kan opfatte udfordringer som forståelige, ved at udfordringerne er 
kontinuerlige struktureret og fremstår tydeligt. 
 
Endvidere forklarer han, at for at have oplevelse af begribelighed, skal fremtidige udfordringer være 
forudsigelige, eller kunne passes ind i en given sammenhæng og dermed begribes. Væsentlige 
livsbegivenheder skal ligeledes være noget mennesket kan håndtere, og derfor overkomme. Oplever 
mennesket ikke begribelighed vil udfordringer opfattes som uforklarlige, tilfældige, kaotiske og 
uordnede. (Antonovsky, 2000). 
 
4.2.2.2. Håndterbarhed 
Den anden komponent i OAS er håndterbarhed. Ifølge Antonovsky har mennesket en oplevelse af 
håndterbarhed, hvis mennesket har de nødvendige ressourcer der skal til, for at klare de krav og 
udfordringer det udsættes for. Udtrykket; at der står ressourcer til ens rådighed, kan forstås som de 
ressourcer mennesket selv har kontrol over eller ressourcer der styres af en legitim anden, fx en 
ægtefælle, religion, lægen eller en ven. Endvidere mener Antonovsky, at mennesket skal opleve 
livet som retfærdigt. Oplever mennesket håndterbarhed, er det i stand til at overkomme og håndtere 
evt. uheldige begivenheder i dagligdagen ud fra de ressourcer det er i besiddelse af. (Antonovsky, 
2000).  
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4.2.2.3. Meningsfuldhed 
Den sidste komponent, meningsfuldhed beskrives således:  
 
”I formel forstand henviser komponenten meningsfuldhed i OAS til den udstrækning, i hvilken man 
føler, at livet er forståeligt rent følelsesmæssigt, at i hvert fald visse af de problemer og krav, 
tilværelsen fører med sig, er værd at investere energi og engagement i, at de er udfordringer man 
glæder sig over i stedet for byrder, man hellere vil være foruden” (Antonovsky, 2000: 36).  
 
Jævnfør oversående citat oplever mennesket, meningsfuldhed ved at føle, at livet er forståeligt rent 
følelsesmæssigt og at de fleste krav og problemer livet fører med sig, er nyttige at bruge tid og 
energi på. I tråd hermed er meningsfuldhed også at mennesket i en eller anden udstrækning er i 
stand til at glæde sig over livets udfordringer, i stedet for at se dem som byrder.  
 
Antonovsky fremhæver, at mennesket skal gøre sit bedste for, at klare sig igennem ubehagelige 
begivenheder der kan opstå igennem livet. Eksempelvis kan negative livsbegivenheder være svære 
at overkomme, hvis mennesket ikke er i besiddelse af en følelse af meningsfuldhed. Antonovsky 
hævder derfor, at mennesket skal være besluttet på at tage udfordringen op, for dermed at kunne 
finde meningen med den. Mennesket skal gerne opleve en mening med livet, for så at sige at kunne 
leve det. (Antonovsky; 2000). 
 
4.2.2.4. Forholdet mellem; begribelighed, håndterbarhed og meningsfuldhed  
Ifølge Antonovsky, er de tre komponenter uløseligt forbundet, og de er alle nødvendige for at opnå 
en følelse af OAS. Der er dog forskel på komponenterne, da de alle ikke er lige betydningsfulde. 
Meningsfuldhed bidrager med, at være det motiverende element i OAS og er den mest centrale 
komponent af de tre. Uden meningsfuldhed vil mennesket formentlig kun være i stand til, at opleve 
håndterbarhed og begribelighed kortvarigt.  
 
Begribelighed er den næst vigtigste af de tre komponenter, i og med dét at opleve håndterbarhed 
afhænger af forståelse. Hermed menes ikke at håndterbarhed er ubetydeligt. Tror mennesket ikke på 
at der står ressourcer til dets rådighed, vil det gå ud over meningsfuldheden og dermed forsøget på 
at håndtere en situation. (Antonovsky 2000). Det bliver yderligere udtrykt i følgende citat: ”Hvis 
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man lever i en verden man opfatter som kaotisk og uforudsigelig, er det svært at føle, at man har 
mulighed for at klare sig godt” (Antonovsky, 2000: 40). 
 
Det afgørende for, at mennesket føler en oplevelse af sammenhæng er, at der er livsområder, 
mennesket oplever som vigtige. Herunder om de vigtige livsområder opleves som begribelige, 
håndterbare og meningsfulde. (Antonovsky, 2000).  
 
Menneskets helbredstilstand påvirkes ifølge Antonovsky også af, om det har penge eller ikke har, 
graden af selvværd, stabil kulturel omverden eller fx en læge man stoler på. (Antonovsky, 2000). 
Har mennesket en grundlæggende tillid til; at tingene nok skal gå, at der er ressourcer til at håndtere 
livets situationer og at det der kan virke forvirrende, nok skal blive begribeligt - er der mulighed for 
at få en oplevelse af sammenhæng. Derved kan mennesket lettere overkomme livets udfordringer. 
Denne grundlæggende tillid, er i sig selv en ressource. Ved OAS vil mennesket opfatte problemer 
som begribelige og håndterbare, men også som udfordringer og derved ikke udelukkende som 
byrder. (Antonovsky, 2000).  
 
Når mennesket efter et langt arbejdsliv går på pension, beslutter det måske, at erhvervsarbejde ikke 
længere er vigtigt i livet. Det afgørende spørgsmål er, om der er andre kilder til meningsfuldhed i 
livet, og om omdefineringen er et selvbedrag. Det behøver det ifølge Antonovsky ikke at være. 
(Antonovsky, 2000).  
 
4.2.3. Det sociale netværk og OAS 
Der skelnes mellem forskellige ressourcer der er af betydning for, at mennesket har en oplevelse af 
sammenhæng og derved er i stand til at håndterer livets udfordringer. En ressource der anses for at 
være vigtig, er menneskers social netværk og hvordan dette bruges. Antonovsky henviser til en 
undersøgelse der beskæftiger sig med ældres sociale situation i den amerikanske kultur. Her 
påpeges der, at konstruktionen af en social verden er en meget effektiv måde at håndtere en 
situation på. Altså at den sociale verden er med til at gøre det nemmere at håndtere dagligdagen og 
opnå OAS. Undersøgelsen definerer en social verden som ”(…) en meget omfattende, udpræget 
permeabel, amorf og rumligt transcendent form for social organisation, hvor aktører forbindes 
kognitivt gennem fælles perspektiver, der opstår på grundlag af fælles kommunikationskanaler” 
(Antonovsky, 2000: 159). Ifølge Antonovsky er denne definition af den sociale verden, mest af alt 
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en psykologisk konstruktion, en måde hvorpå mennesket, organiserer deres dagligdag, konception 
og handlinger for at kunne give det, der sker i løbet af deres liv, forståelighed og give livet mening. 
(Antonovsky, 2000).   
 
4.2.4. OAS i en gruppe 
Antonovsky beskriver, at der også kan være tale om en gruppes OAS. Gruppens OAS beskrives 
som de enkelte gruppemedlemmers opfattelse af et kollektiv. Et kollektiv der oplever verden som 
værende begribelig, håndterbar og meningsfuld, vil som gruppe have oplevelse af sammenhæng. 
Dette betyder nødvendigvis ikke at de enkelte medlemmer af gruppen oplever, at deres individuelle 
liv er begribeligt, håndterbart og meningsfuldt, men at de enkelte medlemmer erfarer at have 
oplevelse af sammenhæng i forhold til gruppen. Det giver god mening at tale om en gruppes OAS 
som en gruppeegenskab, når man beskæftiger sig med familier, lokalsamfund, arbejdsgrupper, eller 
en kreds af venner. Antonovsky stiller dog spørgsmålstegn ved, om det samme gør sig gældende i 
forhold til større, komplekse og heterogene grupper, fx hele lægestanden og det danske samfund. 
(Antonovsky, 2000).  
 
I relation til projektets kontekst, kan man altså ikke tale om de ældre borger i hele København, men 
om de ældre som en del af konteksten ASJ. Dvs. vi vil anvende Antonovskys begreb OAS som 
gruppeegenskab, på den specifikke gruppe som udgøres af konteksten, nemlig brugerne af ASJ.  
 
Antonovsky mener ligeledes at for overhovedet at kunne tale om en gruppes OAS er det 
nødvendigt; ”(…) at der er relativ stabil social kontekst og en kontinuitet i de sociale betingelser 
over en årrække. Gruppen må være i stand til at overleve udskiftninger af de individuelle 
medlemmer, der måtte ske i perioden” (Antonovsky, 2000: 190). Gruppens OAS kan undersøges og 
forstås bl.a. ved, at betragte det som Antonovsky betegner som gruppens kulturelle produktion. 
Hermed menes observation af kollektiv adfærd, og herunder analyse af bl.a. gruppens ritualer, 
humor, sprog og ceremonier. (Antonovsky, 2000).    
 
4.2.5. OAS og helbred 
I værket; Helbredets mysterium diskuteres også, hvilken betydning det har for menneskets helbred, 
at det tilhører en gruppe, hvor der er en oplevelse af sammenhæng. Gruppens OAS kan meget vel 
være af betydning for den enkeltes OAS, og hermed dets helbred. Grupper hvor der opleves OAS, 
Roskilde Universitet – Sundhedsfremme og Sundhedsstrategier – Efterår 2011 
 
 
51 
 
vil i perioder være med til, at give det enkelte gruppemedlem mere oplevelse af sammenhæng. Det 
er gruppens samlede handlinger, der er afgørende for OAS. (Antonovsky, 2000). 
 
Antonovsky henviser til undersøgelser der påpeger, at der en sammenhæng mellem selvvurderet 
helbred og velbefindende. I tråd hermed mener han, at når der er en sammenhæng mellem OAS og 
helbred, må man også forvente at der en sammenhæng mellem OAS og velbefindende. Han følger 
kæden endnu et led tilbage og mener at vi bør forvente, at det at have OAS også har positive følger 
for opgaveløsning. Han henviser til undersøgelser der påpeger at mennesker der inddrages i 
beslutninger, der påvirker dem selv, i højere grad oplever at de udnytter deres evner. (Antonovsky, 
2000).  
 
Han henviser til endnu en undersøgelse, som netop er lavet i forhold til ældre. Her fremhæves det, 
at ældre der udfører aktiviteter der indebærer personlig vækst samt socialt engagement, typisk har 
en øget OAS. Ældre der generelt oplever at have OAS, har gennem årene erfaret, at forandring ikke 
kan undgås og at forandring er udfordrende og håndterbare. Denne erfaring kan for de ældre, afføde 
en adfærd der udtrykker nye måder at bruge energi på. (Antonovsky, 2000).  
 
4.3. Opsamling 
Empowerment gør sig gældende på tre forskellige niveauer; individuelniveau, gruppeniveau, 
lokalsamfundsniveau. I dette projekt, bliver der arbejdet på henholdsvis det individuelle- og gruppe 
niveauet. For at arbejde ud fra empowermenttilgangen, er der fem væsentlige elementer der skal 
opfyldes; social aktion, politisk overvågenhed, magt til at benævne egen virkelighed og magt til at 
handle, kompetence og adgang til magt. Magt er således et centralt begreb i empowerment og sigter 
efter at give den individuelle magt over eget liv, og på denne måde ansvar over egen sundhed.  
 
Endvidere arbejdes der i projektet ud fra Antonovskys teori om OAS, i forhold til brugernes 
oplevelse af de tre komponenter og OAS som gruppeegenskab. I relation til den indsamlede empiri 
vil Antonovskys begribelighed, håndterbarhed og meningsfuldhed dermed blive anvendt til at se 
hvordan brugerne oplever ASJ som begribeligt, håndterbart og meningsfuldt. Yderligere hvordan de 
tre komponenter viser sig i forhold til brugernes sundhed og livskvalitet.  
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5. Analyse 
 
Dette kapitel indeholder analyse af projektets empiri, ud fra empowermentteori og Antonovskys 
teori om OAS. Derudover inddrages dele fra projektets tredje kapitel, herunder dele af 
kontekstbeskrivelsen, Baumanns antagelser om fællesskab samt elementer fra afsnittet Ældre set i 
forskellige perspektiver. Analysen vil tage udgangspunkt i fokusgruppeinterviewet med brugerne af 
ASJ. Desuden inddrages mindre dele af baggrundsinterviewet med leder, John Lagoni og 
deltagende observation.  
 
Som følge af den fænomenologiske analysemetode er analysen inddelt i fire temaer; Fællesskab, 
Dagligdagen og aktiviteterne, Medbestemmelse og Livskvalitet. Fællesskab er det tema der indleder 
analysen, i og med at fællesskab er grundlaget for ASJs eksistens og dermed også danner en 
forståelsesramme om de tre andre temaer. De to temaer i midten af analysen; Dagligdagen og 
aktiviteterne samt Medbestemmelse, udfolder hvordan brugernes indflydelse på dagligdagen og 
aktiviteterne influerer på brugernes liv på ASJ. Det sidste tema Livskvalitet, samler de tre første 
temaer, med fokus på, hvad sundhed og livskvalitet er for brugerne. Endelig afsluttes kapitlet med 
en opsamling af hele analysen.  
  
5.1. Fællesskab 
Dette tema vil indeholde en analyse af fællesskabet på ASJ. Herunder hvordan netværk, 
kammeratskab, strukturen, socialt samvær og aktiv deltagelse hænger sammen i forhold til 
fællesskabet på ASJ.    
 
5.1.1. Aktiv deltagelse 
Der er en forventning til, at brugerne deltager aktivt i dagligdagen på ASJ, bl.a. for, at opnå den 
bedst mulige dynamik og atmosfære på ASJ. Det at deltage aktivt hænger sammen med, at som 
bruger af ASJ, er det en forudsætning at have lyst til andre menneskers selskab og herigennem være 
socialt indstillet. Aktiv deltagelse bliver derved en forudsætning for, at få et godt forhold til andre 
brugere, og derigennem opnå at være en del af det fællesskab ASJ danner rammen om. I relation til 
arbejdet med empowerment, indeholder empowermenttilgangen et menneskesyn der hviler på, at 
mennesker er sociale individer, der har lyst og evne til at indgå i relationer med andre mennesker 
(Andersen et al, 2000). Netop denne lyst skal gerne være til stede for, at brugerne kan være en del af 
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det stærke og solide fællesskab, som opleves på ASJ. For at udøve aktiviteter, fortæller brugerne, at 
de ikke nødvendigvis behøver at være gode til det men, at ”det er bare af lyst og fornøjelse med 
hinanden” (Bilag 6: 111). Her kommer det til udtryk, hvor højt brugerne vægter fællesskabet, idet 
udtrykket lyst og med hinanden bruges. I flertallet af de udtalelser som brugerne kommer med, har 
alle brugere fællesskab som en kollektiv betegnelse omkring det at komme på ASJ. (Bilag 6) 
 
 
                                              (foto taget under fokusgruppeinterview d. 25.11.11) 
 
Fællesskab er ifølge Baumann det der bringer gode følelser frem og det føles godt at være en del af 
et fællesskab. Fællesskab er et varmt og hyggeligt sted og det giver sikkerhed. (Baumann, 2002). 
ASJ bærer netop præg af, at være et hyggeligt og varmt sted, i kraft af den måde stedet er indrettet 
på og at brugerne hygger sig med hinanden (Bilag 5, Bilag 6). Ligeledes er fællesskabet på ASJ 
med til at give brugerne en sikkerhed, i kraft af, at have et sted at komme og noget at stå op til. 
Fællesskab er desuden et sted, hvor fællesskabets medlemmer forstår hinanden (Baumann, 2002). 
Under fokusgruppeinterviewet var det tydeligt, at brugerne af ASJ forstår hinanden. De har en 
indbyrdes forståelse af hvad ASJ er og hvad det betyder for dem. Her ses tegn på brugernes 
kulturelle produktion, da brugerne har fælles indforståethed af ASJ og fælles omgangstone. 
(Antonovsky, 2000).  Brugerne har fælles interesser som de deler på ASJ i kraft af aktiviteterne, 
fællesspisning og kaffe-hygge. Dette er med til en øget forståelse af hinanden, brugerne imellem og 
derved giver brugerne en øget fællesskabsfølelse. Dette stemmer også overens med hvad John 
Lagoni fortæller i baggrundsinterviewet, om at brugerne kommer på ASJ for at være en del af et 
fællesskab og, at fællesskabet fylder rigtig meget i brugernes dagligdag. (Bilag 8). 
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5.1.2. Ligeværd og fællesskab 
Igennem strukturen på ASJ, hvori der foreligger et ønske om at forholdet mellem de forskellige 
aktører på centret - John Lagoni, de frivillige og brugerne, skal være ligeværdige, kommer magten 
på stedet til at fremstå meget flydende. Dette er ifølge brugerne også med til at skabe et bedre 
fællesskab på tværs af aktørerne. Et resultat af dette udmønter sig i et stort og solidt fællesskab, som 
også er meget absolut blandt udtalelserne fra brugerne. Brugerne udtaler, at de på ASJ, føler sig 
som en stor familie pga. det stærke fællesskab mellem John Lagoni, de frivillige og brugerne. 
Brugerne udtrykker at der ikke er nogen, som undertrykkes, hvilket kommer til udtryk i følgende 
udtalelser fra en bruger: ”(…) alle kommer jo alle ved, der er ikke nogen der er over en, eller under 
en. Det er fordelen” og ”Vi bestemmer jo selv” (Bilag 6: 115).  
 
Det humanistiske menneskesyn i empowermenttilgangen forudsætter, at mennesker opfattes som 
lige, dvs. at alle, uanset baggrund ses som ligeværdige (Andersen et al, 2000). Dette syn kommer 
også til udtryk på ASJ, hvor der arbejdes med, at imødekomme alle der har ønsker om at benytte 
stedet. Dette fremgår også af medlemsrådets formålsparagraf som angiver: ”At tilgodese 
mangfoldighed og byde nye medlemmer i Skt. Joseph velkommen.” (Aktivitetscenteret.dk - link 5). 
Denne ligeværdige tilgang til mennesker, kan medvirkende til et stærkt fællesskab.  
 
De flydende magtrelationer og kravet om aktiv deltagelse, som ses på ASJ, åbner derfor op for at 
brugerne selv kan definere, hvad sundhed og livskvalitet er for dem. Dermed bliver forholdet 
mellem leder og bruger mere ligeværdigt, og brugerne får, i dette tilfælde, tildelt en aktiv rolle i 
fællesskabet og planlægningen af deres egen dagligdag på ASJ.  
 
Der spørges til hvorledes brugerne ville opleve ASJ, hvis der var medarbejdere fra kommunen, som 
arbejdede på ASJ, i stedet for de frivillige. Til dette svares der: ”Ja det går ikke” (Bilag 6: 109).  
Ifølge brugerne er det netop afgørende for stedets stemning, at personalet er frivilligt, idet mange af 
de frivillige også er brugere af centeret. Brugerne mener, at det er afgørende for fællesskabet, at 
både John Lagoni og de frivillige deltager i aktiviteterne, på lige fod med brugerne. Dette syn 
bekræftes yderligere idet brugerne har svært ved, at skelne mellem hvem der er bruger og hvem der 
er frivillig. En bruger fortæller følgende; ” (…) jeg tror hun er frivillig oven i købet” (Bilag 6: 103). 
Her er det muligt at tolke, at brugerne ikke er sikre på om hun er frivillig eller bruger – eller måske 
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begge dele? I deltagerobservationen er det også svært at adskille bruger og frivillig fra hinanden. 
(Bilag 5). Her kommer det igen til udtryk, hvor flydende magtrelationerne er på ASJ. 
 
5.1.3. En stor familie 
Brugerne gør meget ud af, at fortælle, at de føler sig som en stor familie (Bilag 6). Baumann 
henviser til, at det etiske fællesskab, som dækker over en form for kollektiv, der kan være med til at 
opveje det, fællesskabets medlemmer hver især savner (Baumann, 2002). I relation til brugerne af 
ASJ, hvor mange er enlige, angiver brugerne at fællesskab er som en familiær relation (Bilag 6). En 
relation mange af brugere ikke længere har, i kraft af mangel på en ægtefælle. I denne 
sammenhæng, at det gode liv er, at have tætte relationer til andre, hvilket de enlige brugere kan 
opnå ved at komme på ASJ. (Glasdam & Esbensen, 2009). 
 
Ifølge Antonovskys teori om håndtering af dagligdagen, er han også af den overbevisning, at en 
konstruktion af en social verden, er en meget effektiv måde at håndtere udfordringer på. Den sociale 
verden er med til, at gøre det nemmere at håndtere dagligdagen og opnå OAS. (Antonovsky, 2000). 
Familiefølelsen kan være medvirkende til, at brugerne oplever, at høre til et sted og derigennem få 
oplevelse af meningsfuldhed, ved at komme på ASJ. Fx i form af den sociale interaktion der finder 
sted på ASJ. Idet brugerne oplever meningsfuldhed, i kraft af den sociale interaktion på ASJ, og at 
meningsfuldhed er den vigtigste af Antonovskys tre komponenter, kan meningsfuldheden være med 
til at give brugerne OAS. 
 
5.1.4. Netværk og kammeratskab 
Ud fra det fællesskab der findes på ASJ, opstår der sociale netværk brugerne imellem. Fx udtrykker 
en bruger: ”Man finder ikke kammeratskab som der er her i denne institution, det jeg kan godt love 
for” (Bilag 6: 107). Her udtrykker en bruger at han/hun har fundet nogle gode kammerater på ASJ. 
Ifølge Glasdam & Esbensen er det vigtig for ældre, at have et godt socialt netværk, dvs. gode tætte 
relationer, hvilket vi ud fra brugernes udtalelser kan tolke at de oplever på ASJ. Et godt socialt 
netværk, kan modarbejde at brugerne bliver ensomme, eller evt. kommer ud af en eksisterende 
ensomhed. Ensomhed kan bl.a. bunde i mangel på betydningsfulde sociale relationer. (Glasdam & 
Esbense, 2009). Ved at indgå i et fællesskab kan oplevelsen af manglende handlekompetence 
imødekommes, da brugerne ikke fremstår magtesløse i kraft af fællesskabet. Derved kan brugerne 
fx undgå social isolation, selvmord eller manglende identitet. (Andersen et al, 2000).   
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Det er betydningsfuldt for brugerne der opstår kammeratskab, hvilket også kommer til udtryk uden 
for ASJs sociale ramme. Dette kan ses da brugerne fortæller, at de ses uden for ASJ: ”Vi tager på 
ture sammen og rejser sammen (...) vi har lige været på, her i år, på Kreta” (Bilag 6: 107). Der 
opstår også netværk på ASJ, da mange af brugerne benytter forskellige aktiviteter og derved mødes 
på kryds og tværs. Dette fremgår også i følgende citat; ”(…) der er både nogen der træner og nogen 
fra systuen og fra EDB der også synger. Så det er ikke kun dem der lige træner det er for hele 
institutionen det er jo det der fordelen ved det. Så vi kender jo alle sammen hinanden” (Bilag 6: 
111). Som det fremgår af citatet, vægtes det højt blandt brugerne, at de mødes på tværs af 
aktiviteterne for på den måde, at øge deres netværk og kammeratskab til hinanden.  
 
Det tætte fællesskab blandt brugerne, betyder at de har en oplevelse af en stabilitet i tilværelsen. 
Antonovsky lægger vægt på, at netop en stabil tilværelse er med til at påvirke helbredet på en 
positiv måde. Ligeledes vil mennesker der oplever, at det har ressourcer til rådighed til at håndtere 
livets udfordringer, også opleve, at kunne håndterer evt. helbredsproblemer. (Antonovsky, 2000). 
Det må betragtes som en ressource, at brugerne er en del af fællesskabet og herigennem har et 
socialt netværk. (Bilag 6). Det brugerne oplever ved at være en del af fællesskabet, udmønter sig i 
ressourcer – ressourcer der gør brugerne i stand til at være noget for andre.  
 
Det sociale netværk på ASJ er en ressource for brugerne, hvilket altså gør dem i stand til at håndtere 
livets udfordringer. I tråd hermed udtrykker brugerne også, at de er gode til at støtte og hjælpe 
hinanden, fx i kraft af den måde, de tager imod nye brugere og involverer dem i fællesskabet. 
Brugerne af ASJ har også en ordning hvor de deler tøj og bøger. (Bilag 6). Ifølge Baumann, er et af 
fællesskabets grundelementer netop at støtte og hjælpe hinanden og bl.a. også årsag til, at det at 
være en del af et fællesskab er attraktivt for de fleste mennesker. Det at kunne regne med andres 
hjælp, at der så og sige er nogen der ”samler en op” og trøster, er med til at give tryghed. 
(Baumann, 2002).  
 
Tryghed for brugerne kan give oplevelsen af begribelighed og meningsfuldhed, i og med de oplever 
at der står ressourcer til deres rådighed. Ressourcer er her de andre brugere af ASJ, som bliver 
ressourcer i form af en hjælpende hånd. Antonovsky påpeger ligeledes, at det at have en social 
verden, er med til at gøre det nemmere at håndtere dagligdagen og opnå OAS (Antonovsky, 2000).  
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Fællesskabet på ASJ er i sig selv med til at give brugerne en oplevelse af sammenhæng. Ifølge 
Antonovsky, kan det være tilfældet at brugerne af ASJ, som gruppe, har oplevelse af sammenhæng i 
dagligdagen på ASJ (Antonovsky, 2000). Dette betyder i midlertidig ikke, at den enkelte bruger af 
ASJ føler OAS i den del af dagligdagen, der eksisterer uden for ASJ. Dog forklarer Antonovsky, at 
gruppens OAS meget vel kan have betydning i positiv retning, for det enkelte gruppemedlems OAS. 
Idet at gruppens OAS over tid, vil være med til at give de enkelte medlemmer oplevelse af 
sammenhæng. Dette forudsætter naturligvis, at der er tale om en forholdsvis stabil gruppe, der 
eksisterer over længere tid, som er tilfældet for brugerne på ASJ (Antonovsky, 2000). Ud fra dette 
antager vi, at OAS som gruppeegenskab på ASJ, er med til at give den enkelte bruger en individuel 
OAS.  
 
Fællesskabet er således meget betydningsfuldt for brugerne af ASJ, og dermed en vigtig del af 
brugernes dagligdag. Dagligdagen handler for brugerne også om meget andet end fællesskab, 
hvilket udfoldes i det følgende tema. 
 
5.2. Dagligdagen og aktiviteter 
Dette afsnit vil indeholde en analyse af oplevelsen af dagligdagen på ASJ, ud fra et 
brugerperspektiv. Det vil primært være aktiviteterne der er i fokus, i forhold til hvordan brugerne 
inddrages i planlægningen af aktiviteter og hvordan aktiviteterne er med til at skabe fællesskab. 
Herunder hvordan aktiviteterne indvirker på brugernes dagligdag. 
 
5.2.1. Forbyggende aktiviteter 
På ASJ er 75 % af aktiviteterne forebyggende. Dette er bestemt af ASJ, og indgår i 
partnerskabsaftalen med Københavns Kommune. At 75 % af aktiviteterne er forbyggende, er 
dermed selvbestemt af ASJ. Yderligere er aktiviteterne opstået i fællesskab, blandt de brugere som 
benytter stedet. Dette ligger fint i tråd med det John Lagoni, udtrykte i baggrundsinterviewet, 
nemlig at brugerne selv skal tage ansvar for, at udnytte de ressourcer de har. Brugerne er derfor med 
til at bestemme og udvikle de aktiviteter som bliver udbudt på ASJ. Dvs. at det er ASJ som tilbyder 
rammerne, men brugerne selv som skal fylde dem ud, ved selv at komme med ideer til aktiviteter. 
Fx. har der været et brugerønske om et fitnesscenter, hvilket blev en realitet, da ASJ flyttede fra 
Frederiksberg til Nørrebro.  
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I og med at brugerne har medbestemmelse i forhold til, hvilke aktiviteter der udbydes, kan det 
betyde at ASJ arbejder ud fra et empowermentparadigme. Der bliver benyttet en bottom-up metode 
som ses ved, at brugerne bliver involveret i de tiltag og beslutninger, der bliver taget på ASJ. Ved at 
brugerne inddrages i beslutninger på ASJ, oplever de i større omfang, at de udnytter deres evner og 
herved føler brugerne sig også nyttige (Antonovsky, 2000). Endvidere fortæller John Lagoni, at hvis 
brugerne er utilfredse med de tilbud der er på ASJ, må de selv komme med ideer til andre 
aktiviteter. Her handler det om, at brugerne skal tage et ansvar over eget liv, ved selv at bidrage til 
dagligdagen på ASJ. Brugerne får dermed kontrol over egne livsbetingelser på ASJ, da de får en 
stemme og mulighed for handling. Som beskrevet i empowermentteorien, får brugerne mulighed for 
at; name the world, da de som individer eller gruppe, får lov til at definere egen virkelighed, idet de 
bliver inddraget i dagligdagen på ASJ. (Andersen et al., 2000).   
 
Ydermere betyder brugerinddragelsen, at der er et stort udbud af aktiviteter på ASJ, hvilket 
afspejles, af at der er mange brugere af stedet, som har forskellige ønsker og behov. Jf. 
empowermentparadigmet, er det vigtig at brugerne har mulighed for at tage aktive valg, for at føle 
at de har magt og kontrol over dagligdagen på ASJ. Endvidere giver empowermenten brugerne 
mulighed for, at virkeliggøre det som de ønsker med livet på ASJ. (Bilag 8, Andersen et al., 2000).  
 
Et andet princip, som er af stor betydning for ASJ er ifølge John Lagoni, vigtigheden i, at der kun 
udbydes aktiviteter, som giver mening for brugerne. Dette hænger sammen med at det skal være 
meningsfuldt for brugerne at komme på ASJ. (Bilag 8). Ifølge Antonovsky er det af stor betydning, 
at mennesket har en oplevelse af meningsfuldhed, for derved at kunne have oplevelse af 
sammenhæng i tilværelsen. (Antonovsky, 2000). Dermed kan brugerne opleve en følelse af 
sammenhæng, i kraft af at komme på ASJ, hvilket kan være med til at forbedre helbredet for den 
enkelte bruger.  
 
Endvidere er holdningen på ASJ, at brugerne skal kunne benytte centret, når de har brug for det. 
Dette kommer til udtryk ved, at ASJ har forskellige lukketider, som defineres ud fra, hvilke 
aktiviteter der er i gang. Lukketiderne giver en indikation af, at brugerne også vil bruge deres aften 
på ASJ, samt at der er tillid til at brugerne og de frivillige godt kan holde stedet selv uden lederen. 
(Bilag 8). Ud fra empowermentperspektivet ses her, at i stedet for at John Lagoni har magt over 
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brugere og frivillige, overgiver John Lagoni magt til og har dermed tillid til at de frivillige og 
brugerne selv kan tage ansvar. Dette indikerer at det er brugernes hus, da der ikke er brug for 
professionelt personale til at varetage lukketider.   
 
5.2.2. Brugernes oplevelse af ASJ i dagligdagen 
Ud fra interviewet med brugerne, italesætter de, at de er glade for at komme på ASJ. En af brugerne 
fortæller at; ”(…) jeg savnede det (ASJ red.) sidste vinter da jeg ikke kunne komme herned fordi at 
der var sne. Og da vejene ikke blev ryddet” (Bilag 6: 108). Her fornemmes hvilken vigtighed stedet 
har for brugernes dagligdag. Dette kommer endvidere til udtryk, da en bruger siger: ”Vi glæder os 
til at komme her” og en anden ”Det er jo vores andet hjem” (Bilag 6: 109).  
 
I ovenstående citater, er det tydeligt at brugerne ikke betragter ASJ som en uoverkommelig 
udfordring, men derimod glæder de sig over at komme. Antonovsky angiver at for at opleve 
meningsfuldhed skal mennesket betragte livets udfordringer som en glæde, frem for en byrde 
(Antonovsky, 2000).  For brugerne vil det betyde, at det at de glæder sig over, at komme på ASJ, vil 
give dem meningsfuldhed og indhold i deres dagligdag. Det at brugerne ser stedet som deres andet 
hjem, fortæller også noget om, glæden ved at komme på ASJ. Det kommer til udtryk ved at de i 
interviewet fortæller; ”(…) vi er som en stor familie” (Bilag 6: 111). Brugerne på ASJ oplever med 
andre ord en stærk tilknytning til stedet. 
 
Denne stærke tilknytning til ASJ fremgår tydeligt af interviewet med brugerne og i 
baggrundsinterviewet med John Lagoni. En bruger angiver følgende; ”(…) når man har en aftale 
med sig selv om at møde op, så får man passet det ik´. Og så kan man så ligge de andre aftaler 
udenom” (Bilag 6: 118). ASJ ser ud til at have høj prioritet for brugerne, i og med de planlægger 
private gøremål afhængigt af, hvordan aktiviteterne på ASJ er planlagt. Det kan hermed sluttes at 
ASJ er en vigtig del af brugernes dagligdag. 
 
5.2.3. Aktiviteterne og socialt samvær 
Brugerne fremhæver at en stor del af dagligdagen på ASJ udfyldes af fysisk træning og socialt 
samvær. Det lader til, ud fra alt indsamlet empiri, at brugerne vægter træningen og det at snakke og 
hygge med de andre brugere lige højt, hvormed begge elementer er en vigtig del af deres dagligdag 
på ASJ. (Bilag 6). En bruger fortæller i den forbindelse: ”Jeg går til gymnastik og selvtræning 
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herude og så hygger jeg mig, drikker kaffe og snakker med alle. Tager med på ture og sådan” 
(Bilag 6: 111). I citatet fremgår det, at denne bruger både benytter sig af de aktiviteter som ASJ 
udbyder, mens der samtidig bliver lagt stor vægt på samværet med de andre brugere.  
 
 
                   (foto taget under deltagende observation d. 24.11.11) 
 
Skønt brugerne i fokusgruppeinterviewet forklarer, at de primært kommer for at træne, og ikke kun 
for at drikke kaffe (Bilag 6), lader det til, at det at hygge sig, også fylder en stor del af det at komme 
på ASJ. Yderligere betyder fællesskabet også noget i forhold til aktiviteterne på ASJ ”(...) man 
træner godt sammen og så også at man sidder her bagefter med det sociale” (Bilag 6: 108). 
Brugerne er derved glade for, at kunne kombinere det at træne og holde det fysiske helbred ved lige, 
samtidig med at hygge sig med de andre brugere og derigennem få udfyldt det sociale behov.  
 
Brugerne oplever generelt ikke, at der mangler aktiviteter. En bruger siger at han godt kunne tænke 
sig at han kunne gå til dans, hvor en anden bruger afbryder og fortæller at det kan man gå til om 
fredagen. (Bilag 6).  Brugerne oplever altså, at der ikke mangler aktivitetstilbud, hvilket er i god 
tråd med, at brugerne har stor indflydelse på de aktiviteter, som bliver udbudt på ASJ.  
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Idet, at mange af aktiviteterne er planlagt og udformet af brugerne selv, kan det være medvirkede 
til, at disse aktiviteter opfattes som begribelige for brugerne. Denne begribelighed komme til udtryk 
ved, at aktiviteterne er forståelige og forudsigelige i kraft af, at brugerne selv har været med til at 
udforme dem. Det kommer klart til udtryk, igennem fokusgruppeinterviewet, at ASJ er et sted, hvor 
det er værd at investere tid og energi, hvilket jf. Antonovskys teori, at ASJ, af brugerne, opleves 
som et meningsfuldt sted at komme. (Antonovsky, 2000). Yderligere tolkes det at brugerne anser 
ASJ for at være håndterbart, da brugerne har de nødvendige ressourcer til at deltage i aktiviteterne. 
Aktiviteterne er tilpasset brugernes ressourcer, i kraft af, at de selv har været med til at udforme 
dem. Ved at brugerne oplever dagligdagen på ASJ som begribelig, håndterbar og ikke mindst 
meningsfuld, kan det medvirke til at brugerne, føler at ASJ giver dem en oplevelse af sammenhæng 
i deres daglig på ASJ. (Antonovsky, 2000).  
 
Dette afsnit har bl.a. vist at brugerne på ASJ inddrages i planlægningen af aktiviteter. I analysens 
næste tema vil det udfoldes hvordan brugere inddrages og har medbestemmelse. 
 
5.3. Medbestemmelse 
Dette afsnit udfolder hvorledes brugerne inddrages i strukturen på ASJ, samt hvilken betydning 
indflydelse og medbestemmelse har, af indvirkning på brugerne.  
 
5.3.1. Strukturen på ASJ 
I kontekstbeskrivelsen, som skitseret i projektets tredje kapitel, er strukturen på ASJ indrettet 
således, at der kun er én ansat, John Lagoni. Derfor har de 37 frivillige, der er tilknyttet stedet en 
meget central rolle i, at vedligeholde stedet. Herunder praktiske opgaver samt at få dagligdagen til 
at fungere. Denne struktur er også medvirkende til, at brugerne af ASJ har meget medindflydelse på 
dagligdagen på centeret, hvilket vil blive udfoldet yderligere i det nedenstående afsnit.  
 
Idet de frivillige, har en så afgørende rolle på ASJ, afgiver lederen så at sige magt til de frivillige, 
idet de varetager mange opgaver på ASJ. Ikke nok med at de frivillige overdrages ansvar i 
dagligdagen, inddrages brugerne af ASJ også i mange beslutninger, vedrørende den daglige drift, 
økonomi og samarbejdet med Københavns Kommunen. 
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John Lagoni siger i baggrundsinterviewet, at ASJ stiller rammer til rådighed for brugerne, som de 
skal udfylde med diverse aktiviteter. (Bilag 4). ASJ har derfor et stort fokus på brugerinddragelse, i 
alle facetter, hvilket også fremgår af vedtægterne. I § 2 står der således:  
 
”Aktivitetscentrets formål er at tilbyde aktiviteter, jf. serviceloven § 79 med særligt fokus på 
borgere på Nørrebro. Formålet søges nået gennem foredrag, undervisning, hobbyprægede 
aktiviteter, motionstilbud, sociale sammenkomster, der etableres i samråd med centerets brugere” 
(Aktivitetscentret.dk - link 4). 
 
I citatet fremgår det at, ASJ arbejder med brugerinddragelse og demokratiske processer i forhold til 
etablering af fx aktiviteter, undervisning og motionstilbud. For at dette kan lade sig gøre, er ASJ 
opbygget med diverse råd, der planlægger stort som småt på centeret. Det fortælles i 
fokusgruppeinterviewet: ”Rosa og jeg sidder i kulturudvalget, hvor vi er med til at arrangere ture” 
(Bilag 6: 110). Ud over kulturrådet findes der også en partnerskabsgruppe, hvor nogle af brugerne 
sidder med ved bordet, når der forhandles partnerskabsaftale med Københavns Kommune. 
Derudover har ASJ også et medlemsråd, som er med til at bestyre ASJ. Medlemsrådet består af fem 
brugere og dets formålsparagraf er nedskrevet på hjemmesiden og lyder som følger:  
 
”Medlemsrådet har følgende konkrete formål: 
 At, tilgodese mangfoldighed og byde nye medlemmer i Skt. Joseph velkommen.  
At, udvikle brugerdeltagelsen og medejerskab i Skt. Joseph og fremme muligheder for aktiviteter og 
kulturoplevelser for alle medlemmer.  
At, virke som bindeled mellem Skt. Josephs politiske og daglige ledelse og medlemmer, og sikre 
dialog mellem parterne.  
At, udpege medlemmer til Skt. Josephs Repræsentantskab og Bestyrelse i henhold til de gældende 
vedtægter” (Aktivitetscentret.dk - Link 5). 
 
I ovenstående formålsparagraf, er der således fokus på åbenhed, at udvikle brugerinddragelsen og 
medejerskab, samt at være bindeled og sikre dialog mellem den politiske og daglige ledelse af 
stedet og brugerne. På ASJ er der altså fokus på fællesskabets mening og demokratiske processer, 
brugerne og ledelse imellem, når der skal planlægges og struktureres. Internt på ASJ afholdes der 
også fællesmøder den sidste fredag i måneden, hvor alle brugere er velkomne til at deltage. 
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5.3.2. Inddragelsesmetoder og menneskesyn på ASJ 
De inddragelsesmetoder som bruges på ASJ, indeholder mange elementer, som også er kendetegnet 
for empowermenttilgangen. Empowerment er, som nævnt, en proces hvorigennem individer, 
grupper eller lokalsamfund gives en stemme, og får mulighed for handling (Andersen et al, 2000). 
Ud fra medlemsrådets formålsparagraf får brugerne af ASJ en stemme, i kraft af at der arbejdes på 
at inddrage brugerne og øge ejerskab over egen sundhed.  
 
Derudover kan brugene engagerer sig i diverse råd og derved have indflydelse på de aktiviteter og 
arrangementer der foregår på ASJ. Brugerne har ikke kun indflydelse på dagligdagen på ASJ. 
Brugerne har også mulighed for at få deres stemme hørt, ved forhandlingsmøderne med 
eksempelvis Københavns Kommune, da en brugerrepræsentant også indgår i partnerskabsgruppen. 
(Aktivitetscentret.dk - Link 1).     
 
Ifølge empowermentparadigmet, er det humanistiske menneskesyn en forudsætning for, at brugerne 
kan deltage i møderne på ASJ. Dette syn kommer også til udtryk, idet John Lagoni, anser brugerne 
for at være ligeværdige og ressourcestærke individer, idet han tilgodeser deres meninger. John 
Lagoni skelner ikke mellem rang, race, status eller religion. Han ser gerne at brugerne deltager 
aktivt i dagligdagen på ASJ. (Bilag 4). Denne opfattelse om ligeværd er også gennemgående blandt 
brugerne: ”Og det er jo fordelen ved det her sted, alle kommer jo, alle ved der er ikke nogen der er 
over en, eller under en. Det er fordelen” (Bilag 6: 115).  
 
På ASJ kommer magt således til udtryk som en relativ størrelse, da magt over relationen er blevet 
omdannet til en magt til relation (Andersen et al, 2000) Dvs. at der gennem inddragelsesprocesserne 
er blevet afgivet magt fra ledelsen, som er overgået til brugerne. Dette betyder ikke at John Lagoni 
og Københavns Kommune har mindre magt over stedet, det betyder blot at flere har mulighed for, 
at give deres mening til kende.  
 
Formålet med strukturen på ASJ, er at der findes et ligeværdigt samarbejde mellem brugere, 
frivillige og John Lagoni.  Denne tilgang indebærer et jævnbyrdigt samarbejde, hvor der ikke 
opleves dominerende magtrelationer mellem bruger-leder og bruger-frivillige. Denne tilgang skal 
Roskilde Universitet – Sundhedsfremme og Sundhedsstrategier – Efterår 2011 
 
 
64 
 
være med til at fremme processerne i en positiv demokratisk retning, hvor de fælles beslutninger er 
i fokus.  
 
5.3.3. Empowerment i praksis på ASJ  
De fem obligatoriske elementer i empowerment kommer til udtryk i ASJs struktur. (Andersen et al, 
2000). Det første element, social aktion, kommer til udtryk, idet at brugerne af ASJ, selv er med til 
at planlægge, de aktiviteter der er i deres dagligdag. Initiativerne kommer således nedefra, altså fra 
brugerne selv. Dette fremgår også af medlemsrådets formålsparagraf stk. 2: ”At, udvikle 
brugerdeltagelsen og medejerskab i Skt. Joseph og fremme muligheder for aktiviteter og 
kulturoplevelser for alle medlemmer” (Aktivitetscenteret.dk – link 5). Da brugerne spørges til, om 
de selv føler, at de har indflydelse på aktiviteterne, udtrykker én bruger følgende: ”Ja, man kan jo 
komme med forslag, når man kommer herned” (Bilag 6: 110). Den sociale aktion giver således 
brugerne af ASJ mulighed for, at udtrykke egen virkelighed og behov, samtidig med at de tager 
ansvar for deres valg og handlinger.  
 
Idet brugerne også sidder ved forhandlingsbordet med Københavns Kommune angående 
partnerskabsaftalen, samt i medlemsrådet, giver dette brugerne mulighed for politisk overvågenhed 
(Andersen et al, 2000). Brugerne får hermed direkte indflydelse på eget liv og får hermed også 
mulighed for, at rykke på de rammer kommunen har sat for brugernes liv på ASJ, da beslutninger 
om dagligdagen også træffes i medlemsrådet. Brugerne bliver med andre ord opdateret på de 
lovændringer og politiske beslutninger, der vedkommer brugerne af ASJ. Disse oplysninger om 
ændringer er ifølge empowermentparadigmet vigtige, for at John Lagoni og brugerne kan overskue 
og vurdere hvilke konsekvenser eventuelle nye tiltag kan få for ASJ, samt hvilke handlemuligheder 
den nye lovgivning kan skabe. (Andersen et al, 2000). Dette aspekt er ASJ også opmærksomme på, 
idet der i medlemsrådets formålsparagraf står skrevet: ”At, virke som bindeled mellem Skt. Josephs 
politiske og daglige ledelse og medlemmer, og sikre dialog mellem parterne” (Aktivitetscentret.dk 
– link 5).  
 
Ved at give brugerne indflydelse på alle niveauerne af tilrettelæggelsen af dagligdagen, giver det 
brugerne mulighed for, at kende til de livsbetingelser der gør sig gældende for dem på ASJ. Derved 
opnår brugerne en forståelse for de fremtidige udfordringer de står over for, og disse udfordringer 
vil derfor virke begribelige, ifølge Antonovskys terminologi (Antonovsky, 2000). Igennem 
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inddragelsesprocesserne, om end det er i partnerskabsgruppen, medlemsrådet eller på 
fællesmøderne, opnår brugerne en begribelighed af dagligdagen på ASJ. Her er gennemsigtighed i 
og med, at problemstillingerne fremgår klare og tydelige. Intet holdes skjult, hvilket også fremgår af 
medlemsrådets § 5 som omhandler hvorledes beslutninger fra rådet bliver kommunikeret ud til 
brugerne. (Aktivitetscentret.dk – link 5).  
 
Dagligdagen på ASJ samt det, at deltage i diverse aktiviteter, fællesmøder etc. bliver således et 
aktivt tilvalg for brugerne, hvilket er med til at give dem magt og kontrol over eget liv. Det er 
brugerne selv, der bestemmer, hvad der kommer på dagordenen. Som omtalt i overstående tema; 
Dagligdagen og aktiviteter, kaldes dette i empowermentteorien for name the world, hvilket 
indebærer, at brugerne har mulighed for at definere egen virkelighed, og har mulighed for at deltage 
i beslutninger der vedkommer dem på ASJ. Hvilket er empowermentens tredje element magt til at 
benævne egen virkelighed og magt til at handle. (Andersen et al, 2000).   
 
Herved kommer brugernes kompetencer og handlingsperspektiv også ind i billedet. Dette giver 
mulighed for at brugerne kan udnytte deres kraft, i form af at de kan gennemføre handlinger og 
forandringer som de ønsker sig. (Andersen et al, 2000). Når brugerne inddrages i dagligdagen på 
ASJ, udvikles brugernes kompetencer og dermed de nødvendige færdigheder til at udføre ønskede 
handlinger, som fx at udvikle ideer til nye aktiviteter eller undervisningstilbud. Brugerne opfatter 
endvidere håndterbarhed i handlingsperspektivet, idet de ser sig selv, eller gruppen de er en del af, 
som havende ressourcer til at ændre tilværelsen på ASJ. Dette fremgår i svaret på følgende 
spørgsmål: ”Føler I at I har indflydelse på de aktiviteter der er her, er I med til at lave nogen?” 
Hvor der svares: ”Ja, ja man kan jo komme med forslag når man kommer herned” (Bilag 6: 110). 
Ud fra dette svar tolkes det, at brugerne føler en kontrol over eget liv på ASJ, samt at de har 
ressourcer til at ændre på givne forhold, hvis aktiviteterne, undervisningsudbud eller andet ikke 
lever op til deres behov. 
 
Som tidligere nævnt fortæller John Lagoni, at ASJ har rammerne som brugerne selv skal udfylde. 
Dette indtryk blev også bekræftet gennem fokusgruppeinterviewet: ”Ja, man kan jo komme med 
forslag når man kommer herned” (Bilag 6: 110). ”Ja for hvis der er nogen der foreslår noget så 
bliver det jo overvejet. Og så kan det jo komme i gang eller ikke komme i gang, det er jo sådan lidt 
(…) tilslutningen skal jo også være der ikke?” det opfølges: ”Vi lytter til hinanden alle sammen” 
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(Bilag 6: 115). På ASJ har brugerne via indflydelse, mulighed for at give udtryk for deres ønsker og 
behov. Brugerne har således adgang til magt, der giver dem mulighed for at empower deres 
dagligdag på ASJ. Som det fremgår af interviewet forsøges det, at varetage brugernes ønsker ved at 
alle bliver hørt (Bilag 6). På den måde er det brugerne der udfylder rammerne på ASJ og ikke John 
Lagoni eller Københavns Kommune.  
 
5.3.4. Inddragelse og sundhedsfremme 
Antonovsky medgiver også vigtigheden af, at mennesket inddrages i beslutninger, der vedkommer 
dem. Han henviser til undersøgelser, der påpeger at når mennesker inddrages i beslutninger, der 
påvirker dem selv, oplever de i et større omfang at kunne udnytte deres evner. (Antonovsky, 2000). 
At brugerne for mulighed for, at udnytte deres evner og kompetencer, kan også have en 
sundhedsfremmende effekt, idet brugerne ”tvinges” til at forholde sig til de udfordringer, de står 
over for, ved at blive inddraget. Som det fremgår i projektets tredje kapitel, har alle mennesker, 
herunder også ældre mennesker, et behov for at føle sig til nytte. Efter at have oplevet tab af 
forskellige karakter, kan livet muligvis føles som meningsløst. (Glasdam & Esbensen, 2009). Ved at 
inddrage brugerne kan følelsen af meningsløshed forsvinde, da der på ASJ er rum til, at lade 
brugene handle efter egne mål. Dette kan give brugerne en følelse af sammenhæng eller af at livet 
er meningsfyldt, da brugerne føler, at livet giver mening og at de har noget at engagere sig i. 
(Andersen et al, 2000) 
 
Grundlaget på ASJ er fællesskab og herunder, at dagligdagen og aktiviteterne på ASJ er meget 
betydningsfulde for brugerne. Ligeledes har brugerne stor indflydelse på aktiviteter og dagligdagen. 
Medbestemmelse er generelt meget synligt på ASJ. Fællesskab, medbestemmelse og indflydelse på 
dagligdagen, er alle vigtige omstændigheder, der influerer på brugernes livskvalitet. Det sidste tema 
vil derfor yderligere udfolde hvad livskvalitet er for brugerne på ASJ.  
 
5.4. Livskvalitet 
Afsnittet udfolder, hvad brugerne oplever som sundhed og livskvalitet, hvad det vil sige at tage 
ansvar for egen sundhed, samt hvilke sundhedsbegreber der er i spil på ASJ.     
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5.4.1. Hvad er livskvalitet for brugerne  
I fokusgruppeinterviewet fortæller brugerne, hvad de anser for at være livskvalitet. Her nævnes det: 
”At man kan klare sig selv”, ”(…) at komme ud af døren hver dag” og ” Livskvalitet er jo også at 
man er rask og her at man har det godt” (Bilag 6: 116-117). Brugerne fortæller om vigtigheden ved 
at kunne bevæge sig og klare sig selv, hvilket de mener, er livskvalitet. ASJ er med til at realisere 
brugernes forestilling om livskvalitet, idet brugerne kommer ud af døren og får rørt sig, når de skal 
ned på ASJ. For brugerne er det således livskvalitet, at have noget at stå op til om morgenen. Den 
fysiske aktivitet begynder allerede, når brugerne skal transportere sig af sted til ASJ. Yderligere 
bidrager selve ASJ også med fysisk aktivitet, idet der er rig mulighed for bevægelse, i kraft af 
aktiviteterne.  
 
Ved et godt helbred definerer brugerne både det fysiske og psykiske aspekt som værende vigtigt. 
(Bilag 6). Fx udtrykker brugerne i forhold til det fysiske; ”(…) man får da et bedre helbred ved at 
træne ik´” og i relation til det psykiske; ”Jamen det er jo det med at man kommer hinanden ved ik´ 
(…) Det er jo med til at få en i gang” (Bilag 6: 117). 
 
Antonovsky henviser netop til at ældre der udfører aktiviteter der indebærer personlig vækst samt 
socialt engagement, typisk har en øget OAS (Antonovsky, 2000). Aktiviteter af fysisk og/eller 
psykisk karakter, kan således være med til at udvikle brugerne rent personligt og herigennem give 
dem OAS, hvilket udtrykkes af en bruger i følgende citat: ”Ja men det er nok, at man får noget med 
sig hjem, efter at man har været her. Både fordi man træner godt sammen og så også, at man sidder 
her bagefter med det sociale. Og får altid noget nyt af vide, i alle retninger osv. ik´. Og så kan man 
også more sig sammen” (Bilag 6: 108). 
 
Dette ligger i tråd med WHO’s syn på sundhedsfremme, hvor der angives, at det både er det fysiske, 
psykiske og socialt velbefindende, der er med til at virke sundhedsfremmende (WHO, 1986). Ved at 
gøre noget fysisk med kroppen, kan brugerne også være med til at opretholde deres 
bevægelsesapparat, som beskrevet i projektets tredje kapitel, omkring ældre. Det kan holde 
brugerne i gang længere, og fx formindske en reduktion i muskelmassen. (Lægenhåndbogen.dk). 
Fysisk aktivitet kan således bidrage til, at brugerne bliver mere glade og oplever livskvalitet. Dette 
kan imødekomme ønsket om at klare sig selv i dagligdagen, og ikke have brug for hjælp fra fx 
kommunen. Det at være selvhjulpen og have fysisk og psykisk sundhed er med til at give en god 
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livskvalitet (Glasdam & Esbensen, 2009), hvilket stemmer overens med, hvordan brugerne opfatter 
livskvalitet.  
  
Mange af brugerne udtaler sig om vigtigheden ved, at have noget at stå op til: ”Ja og det at skulle 
noget (...) det er vigtigt (...) at man kommer ud af døren” (Bilag 6: 118). Efter at være blevet 
pensionist, er det stadig vigtigt for brugerne, at have noget at stå op til. Dermed kan det siges, at 
brugerne er i stand til at tilpasse sig ændringer, ved ikke længere at have et job, og dermed indtræde 
i en ny rolle, ved at komme på ASJ. (Glasdam & Esbensen, 2009).  Ifølge Antonovsky er det vigtig 
for mennesket at udvikle nye interesser, der giver indhold og meningsfuldhed i tilværelsen, efter 
endt arbejdsliv. Brugerne får netop efter pensionsalderen, tid til hobbyer som kan udleves på ASJ 
og brugerne har dermed mulighed for, at udvikle sig og opleve meningsfuldhed i dagligdagen.   
 
5.4.2. Ansvar for egen sundhed 
Som nævnt består 75 % af aktiviteterne, af motion for enten krop eller sind. Dette betyder, at der på 
ASJ er en hovedprioritet af sundhedsfremmende aktiviteter, som også bæger præ af aktiv deltagelse. 
Dette kan fx være aktiv deltagelse i motionscenteret eller ved at synge med i koret. Brugernes 
tilgang til sundhed er netop af forskellig karakter, og defineres forskelligt af de enkelte brugere. 
Derfor er det også op til den enkelte bruger at bestemme, hvilke aktiviteter han eller hun ønsker at 
deltage i, da aktiviteterne er frivillige. Brugerne får derigennem også mere kontrol og ansvar for 
deres sundhed, da brugene selv tager et aktivt tilvalg, i form af de aktiviteter de vælger.  
 
Mennesket har behov for kontrol i relation til livets udfordringer (Baumann, 2002). For brugerne af 
ASJ, handler det om kontrollen over egen sundhed. Baumann mener at kontrollen over livets 
udfordringer, er noget der for de fleste mennesker kun kan opnås ved, at være en del af et 
fællesskab (Baumann, 2002). Brugerne af ASJ kan så at sige opnå kontrol over egen sundhed, ved 
at deltage i fællesskabet på ASJ, både i kraft af aktiviteter og hygge. Ligeledes er det for brugerne 
vigtigt at have nogen at træne sammen med, det er med til at motivere og brugerne kan indbyrdes 
udfordre hinanden (Bilag 6). Kontrol over egen sundhed kan dermed være med til, at fremme 
brugernes sundhed.  
 
John Lagonis forestilling om, hvad sundhed og livskvalitet er for brugerne, stemmer overens med 
flere af brugernes udtalelser. Han mener at livskvalitet er, at brugerne selv skal tage ansvar over 
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deres eget liv. Endvidere forklarer han at sundhed på ASJ, handler om at der grines og at brugerne 
er en del af et fællesskab. Det sundhedsfremmende aspekt, mener han allerede starter, når brugerne 
tager hjemmefra og mod ASJ. (Bilag 4). Her italesættes sundhedsfremme som det, at bruger 
kommer op og ud af døren. Brugerne behøver således ikke træne i motionscentret for at fremme 
deres sundhed. Sundhedsbegrebet på ASJ involvere derved ikke kun KRAM-faktorerne, men 
derimod at sundhedsfremme lige så meget handler om socialt samvær, sang og malerværksteder. 
 
5.5. Opsamling  
Fællesskab kommer således til udtryk igennem hele analysen. Brugerne oplever ASJ som en stor 
familie med stærkt fællesskab og godt kammeratskab. Derudover har brugerne fået nye og større 
netværk af at komme på ASJ. Fællesskabet på ASJ kommer også til udtryk i form af 
forudsætningen om aktiv deltagelse, dvs. at brugerne har lyst og evne til at deltage aktivt i 
dagligdagen og derved indgå i fællesskabet. Inddragelsen i planlægningen og udformningen af 
aktiviteterne er også et udtryk for fællesskabet på ASJ, idet indholdet af dagligdagen besluttes i 
fællesskab mellem brugere, leder og frivillige. Brugerne oplever at fællesskabet forstærkes gennem 
de flydende magtrelationer, der findes på ASJ, idet der er fokus på ligeværdigt samarbejde og 
inddragende processer.  
 
Fællesskabet giver brugerne kammeratskab, der rækker uden for ASJ. Derudover giver det stærke 
fællesskab brugerne stabilitet, hvilket kan påvirke helbredet i en positiv retning. Fællesskabet giver 
tryghed, således at brugerne har nogen at støtte sig op af. Fællesskabet bliver derved en ressource, 
der giver brugerne mulighed at overkomme udfordringer, de ellers ikke ville kunne overkomme. 
Derudover føler brugerne at de er nyttige, de er en del af en sammenhæng, de bliver lyttet til og 
deres evner og kompetencer bliver udnyttet og udviklet. Fællesskab giver meningsfuldhed og 
indhold i dagligdagen, idet brugerne har noget at stå op til. Fællesskabet på ASJ giver dermed 
brugerne en oplevelse af sammenhæng. Denne oplevelse af sammenhæng giver brugerne mulighed 
for at få kontrol over egen sundhed, og derved er sundhedsfremme på ASJ meget andet KRAM-
faktorerne. 
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6. Diskussion  
 
I dette afsnit vil der rettes et kritisk blik mod projektets teoretiske retninger. Herunder hvilke 
negative konsekvenser og udfordringer brugen af empowermenttilgangen kan medføre. 
Antonovskys teori om OAS diskuteres, herunder hvilke begrænsninger der kan forekomme. Endelig 
debatteres Baumanns fællesskabsteori og hvordan fællesskab kan have en negativ side. Sidst vil der 
diskuteres, hvilke begrænsninger der findes på ASJ, samt John Lagonis anvendelse af begreberne 
sundhedsfremme og forebyggelse.  
 
6.1. Bagsiden af empowerment 
Empowermenttilgangen kan give brugerne af ASJ en stemme i forhold til, at tage ansvar for, og 
ejerskab over egen sundhed. Dog kan det frygtes, at et overdrevet brug af empowerment kan føre til 
”lukkede klubber”, hvor der kun planlægges for de få, der er med i planlægningsprocessen. Ved at 
give brugerne af ASJ så meget magt og indflydelse, bliver tilbuddene på ASJ brugerdefineret, idet 
aktiviteterne er tilrettelagt, af dem der allerede er brugere af stedet.  
 
Empowerment kan på den ene side medføre, at nye brugere kan få medindflydelse på de udbudte 
aktiviteter, som det fremgår af vores empiri. På den anden side kan empowerment også betyde, at 
nye brugere kan få svært ved at blive hørt, i relation til ønsker om nye aktiviteter da, nuværende 
aktiviteter allerede er bestemt på forhånd, af de eksisterende brugere. Dermed favner brugen af 
empowerment bredt, og skelner ikke mellem rig eller fattig, ung eller gammel, men udelukker dem, 
der ikke er med i planlægningsprocessen. I yderste konsekvens kan dette gå ud over fællesskabet, 
da der kun fokuseres på én gruppes behov og ønsker, frem for at favne mere bredt og alsidigt.  
 
6.1.1. Indflydelsen på ASJ 
En forudsætning for at empowermenttilgangen kan fungere er, at de som inddrages kender til 
demokratiske processer, hvor alle bliver hørt. Hvis der fx sidder meget ressourcestærke og selvsikre 
brugere til fællesmøderne på ASJ, kunne man forestille sig at disse oftere fik trumfet deres forslag 
igennem, frem for mere tilbageholdende typer. Der kan således være nogle brugere af ASJ, som har 
mere indflydelse end andre, hvilket både kan være positivt eller negativt. Set med positive briller, 
kan det være godt at enkelte brugere har styringen, da andre brugere kan have brug for, at 
dagligdagen på forhånd, er bestemt for dem. Den type mennesker kan opleve en tryghed i at 
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dagligdagen er forudbestemt. Set med negative briller, kan nogle brugeres ønsker blive overset, da 
mere højtråbende brugere nemmere får gennemtrumfet deres ønsker. Dette kan give udslag i, at 
nogle brugere fravælger ASJ, da de ikke føler sig hørt og oplever at være en del af fællesskabet. 
 
På trods af at ASJ er baseret på medbestemmelse vil det, uanset hvad, altid være John Lagoni som 
sidder med de endelige beslutninger. ASJs fysiske begrænsninger og økonomiske råderum kan være 
medvirkende til, at brugerne ikke kan få realiseret alle de forslag de ønsker. Brugerne er med i 
planlægningsprocessen af, hvilke aktiviteter der tilbydes, men hvis de fysiske og økonomiske 
rammer ikke tillader det, kan dette ikke gennemføres.  
 
6.2. Antonovsky - OAS 
Ud fra Antonovskys teori om OAS, redegøres for at OAS fastgøres tidligt i voksenalderen 
(Antonovsky, 2000). Dette kan betragtes som modstridende, idet Antonovsky samtidig 
argumenterer for, at mennesket i alderdommen er bedre til at modstå udfordringer, da OAS styrkes 
gennem hele livet. At ældre godt kan udvikle sig, i alderdommen blev tydeligt bevist ud fra vores 
besøg på ASJ. Her har flere af brugerne kastet sig ud i nye udfordringer, efter de er begyndt på ASJ. 
Nogle har lært at læse og skrive, andre har kastet sig ud i musikken, mens andre har fået udvidet 
deres horisont gennem diskussion og samtale med andre brugere.     
 
Antonovskys teori kan også kritiseres for at fremstå ensporet, idet den ”kun” rummer de tre 
komponenter; håndterbarhed, begribelighed og meningsfuldhed. Fx kan andre faktorer i livet 
udover; begribelighed, håndterbarhed og meningsfuldhed føre til at mennesket opnår oplevelse af 
sammenhæng. Oplevelse af fx kærlighed og anerkendelse kan også være med til at fremme sundhed 
og livskvalitet, hvilket Antonovskys teori ikke siger noget direkte om.       
 
6.3. Baumann – fællesskab  
Ifølge Baumann mister individet sin frihed ved at være en del af et fællesskab, idet retten til 
selvhævdelse og retten til at være sig selv mistes. John Lagoni nævner i interviewet, at brugerne er 
egoistiske, ligesom mange andre mennesker i samfundet. (Bilag 8, Baumann, 2002). Ifølge 
Baumann kan denne egoisme føre til opløsning af fællesskabet, i og med at det enkelte menneske 
kan fremhæve sig selv på andre menneskers bekostning. Endvidere kan brugerne miste sig selv i et 
fællesskab, ved at give afkald på friheden i forhold til egne ønsker og behov. Det har altså en pris at 
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være medlem af et fællesskab. Prisen betales i form af frihed, da fællesskab, ifølge Baumann, 
udelukker frihed og omvendt. Uanset om der vælges fællesskab eller frihed opnås noget og noget 
andet mistes:  
 
”At gå glip af fællesskabet er ensbetydende med at miste sikkerhed; har man held til at opnå en 
plads i fællesskab vil man miste frihed. Sikkerhed og frihed er to lige dyrebare og eftertragtede 
værdier, der kan være mere eller mindre afbalancerede, men næppe føre en fuldkommen harmonisk 
og gnidningsløs sameksistens” (Baumann, 2002: 10).  
 
Konflikten mellem sikkerhed og frihed er dermed det samme, som konflikten mellem fællesskab og 
individualitet. På trods af at brugerne på ASJ, på intet tidspunkt nævner, at de oplever en bagside 
ved fællesskabet, vil de ifølge Baumann ikke være i stand til, at opnå både fællesskab og frihed. 
Derved vil brugeres individualitet undertrykkes, ved at være en del af fællesskabet på ASJ. I og med 
at brugerne ikke kan opnå både frihed og fællesskab, har brugerne af ASJ taget stilling og valgt 
fællesskabet.  
 
6.4. Økonomiske begrænsninger på ASJ 
På ASJ findes der, som mange andre steder, også begrænsninger. Begrænsninger, kan som før 
nævnt, være økonomiske. De økonomiske begrænsninger kommer til udtryk, idet ASJ kun får 
kommunalt tilskud til betaling af husleje, lys og varme. ASJ står selv for driften af selve centeret, 
hvilket giver begrænsninger i forhold til, hvad ASJ kan tilbyde brugerne. Der er derfor 
brugerbetaling på fx udflugter og mad. I kraft af denne brugerbetaling vil nogle ældres muligvis 
udelukkes, hvis de er økonomisk svagt stillet.  
 
6.5. Favner Skt. Joseph alle ældre? 
Det bliver gjort meget klart i både baggrunds- og fokusgruppeinterview at alle er velkomne på ASJ. 
Alligevel stilles der nogle krav til ældre, som vil benytte ASJ. Det kræves af de ældre, at de er 
selvtransportable, at de gider fællesskab og at de skal deltage aktivt. Dvs. at svagere ældre, som fx 
ikke er så mobile bliver frasorteret, da de ikke har mulighed for selv at komme fra hjemmet til ASJ. 
Ligeledes kan det formodes at de immobile ældre også er i højere risiko for at blive ensomme, i og 
med de ikke er i stand til at bevæge sig ud. Denne gruppe ældre repræsenteres ikke i ASJs 
brugerprofil og ASJ favner derved ikke alle ældre. 
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En løsning på problemet kunne være at indføre hjemmetransportordning, således at flere ældre ville 
have mulighed for at kommer på ASJ. Da der er elevator på stedet vil en ældre, der sidder i 
rullestol, kunne bruge ASJ.   
 
Dernæst er det også brugernes indtryk, at de fleste brugere er kommet i kontakt med ASJ, fordi de 
enten kender nogen, der er brugere af stedet, eller fordi en nabo eller en anden bekendt har gjort 
dem opmærksom på ASJs eksistens (Bilag 6). Derfor tyder det ikke på, at ASJ informerer 
tilstrækkeligt om deres tilstedeværelse, idet de interviewede brugere havde indtryk af at ældre 
generelt kommer i kontakt med ASJ via deres netværk. De mindre ressourcestærke ældre, der 
måske ikke har så bredt et netværk, vil derfor ikke blive informeret om ASJs eksistens. Disse ældre 
skal hjælpes på vej til at benytte et center som ASJ, derfor vil mere information omkring ASJ være 
en god ide for at få fat i flere.  
 
6.6. Forebyggelse eller sundhedsfremme? 
I baggrundsinterviewet med John Lagoni, anvendes begreberne sundhedsfremmende og 
forebyggelse på kryds og tværs, i forhold til aktiviteterne og dagligdagen på ASJ.  Det er derfor 
svært, at forstå den måde han benytter begreberne på, da det lader til at han ikke skelner imellem 
betydningen af dem. Dette kan relateres til, at sundhedsfremme og forebyggelse ofte bruges som 
synonymer eller som sammenhængende begreber (Tønnesen et al, 2005). Selvom det er svært at 
finde forskel i hans brug af sundhedsfremme og forebyggelse, mener vi ikke at det har en afgørende 
betydning for forståelsen af baggrundsinterviewet. I andre sammenhænge ville dette være et oplagt 
diskussionsemne, at gå i dybden med, men i dette projekt, hvor der ikke kortlægges fx diskurser, har 
denne sammenblanding af sundhedsbegreberne en mindre betydning.  
   
6.7. Opsamling 
Der kan rettes kritik i forhold til at arbejde med empowement, da denne tilgang kan føre til 
”lukkede klubber”, men med hensyn til ASJ oplever både brugere og John Lagoni at empowerment 
tilgangen er tilfredsstillende. I relation til Antonovskys teori om OAS, kunne der for brugerne være 
andre forudsætninger end håndterbarhed, begribelighed og meningsfuldhed, der kunne opfylde en 
følelse af sammenhæng. Endvidere findes der et fællesskab på ASJ, som brugerne udtrykker at være 
glade for, men ifølge Baumann kan det medføre at brugerne sætter egne behov til side fremfor 
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fællesskabets. Tilslut findes der økonomiske begrænsninger på ASJ, som kan udelukke økonomisk 
svagt stillede ældre. Derudover bliver immobile ældre sorteret fra, da selvtransportering er en 
forudsætning for, at kunne komme på ASJ. I kraft af utilstrækkelig information omkring ASJ bliver 
ressourcesvage ældre som ikke selv opsøger ASJ, muligvis ikke gjort opmærksom på stedets 
eksistens. ASJ ville dermed kunne få endnu flere medlemmer, som der desuden også er plads til.  
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7. Konklusion 
 
I dette kapitel vil vi sammenfatte undersøgelsens resultater i en konklusion, som tager 
udgangspunkt i projektets problemformulering:  
 
Hvilke muligheder er der for sundhedsfremme for brugerne på Aktivitetscenter Skt. Joseph og 
hvordan oplever brugerne at de sundhedsfremmende aktiviteter har betydning for deres dagligdag 
på aktivitetscentret?  
 
Ud fra analysen kan vi konkludere, at brugerne på ASJ oplever et stort udbud af aktiviteter, for både 
krop og sind. Disse aktiviteter, hvad enten de tager karakter af at være fysiske eller psykiske, spiller 
en stor rolle for brugernes dagligdag, på ASJ. Brugerne, som deltog i undersøgelsen, udtrykker at de 
er glade for, at kan kombinere de fysiske aktiviteter med det sociale liv på ASJ.  
 
Vi har fundet frem til, at fællesskab er det bærende element på ASJ, hvilket florerer mellem både 
leder, frivillige og brugere. Vi mener at, alle der kommer på ASJ vægter fællesskab højt, da det er 
en forudsætning at ville andre mennesker. Det er derfor muligt at konkludere, at fællesskabet spiller 
en stor rolle for brugernes motivation for, at komme på ASJ. Brugerne oplever en familiefølelse, 
som er med til at skabe indhold og meningsfuldhed i deres dagligdag på ASJ. Dette er medvirkende 
til, at brugerne kan få en oplevelse af sammengæng på ASJ, som kan gøre brugerne i stand til bedre, 
at håndtere helbredsmæssige udfordringer og derved opnå en bedre sundhed.  
 
Fællesskabet på ASJ er også medvirkende, til at skabe stabilitet og tryghed blandt brugerne. 
Derudover giver fællesskabet brugerne et øget overskud, hvilket betyder at de er i stand til, at være 
noget for hinanden, og generelt for andre mennesker. Det sociale netværk er en ressource for 
brugerne, idet de har fællesskabet at læne sig op af. Alt i alt kan fællesskabet på ASJ, være med til 
at skabe meningsfuldhed, håndterbarhed og begribelighed for brugerne, hvilket kan være med til at 
give brugerne en oplevelse af sammenhæng. Brugerne som gruppe, kan altså opnå oplevelse af 
sammenhæng, i kraft af at være en del af ASJ. Idet der på ASJ er tale om en stabil gruppe, der har 
eksisteret i en længerevarende periode, kan gruppens OAS medføre, at den enkelte bruger opnår 
OAS. Dette betyder at den enkelte kan opnå individuel OAS, ved at deltage i fællesskabet.  
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Strukturen på ASJ er opbygget ud fra en tanke om ligeværd, hvor brugerinddragelse og fælles 
ansvar vægts højt. Strukturen bærer præg af, at der kun er én ansat og at resten af medarbejderne er 
frivillige. Vi har fundet, at de fem elementer fra empowermentteorien er til stedet på ASJ. Dette 
betyder at brugerne, gennem brugerinddragelse, er med til at udforme aktiviteterne og derigennem 
deres dagligdag på ASJ. ASJ er opbygget af diverse brugerråd, hvilket komme til udtryk i, at 
brugerne bl.a. er med til at bestyrer ASJ og er med ved forhandlingerne om partnerskabsaftalen. 
Brugerinddragelsen på ASJ er med til at fremme en følelse af ligeværd mellem alle på ASJ. Det 
humanistiske menneskesyn kommer således til udtryk, i form af ligeværd og de flydende 
magtrelationer, hvilket medvirker til en større fællesskabsfølelse. 
 
Både udviklingen og selve udførelsen af aktiviteterne er sundhedsfremmende for brugerne, idet 
inddragelse er med til at give brugerne et ansvar for og ejerskab over, aktiviteterne der udbydes på 
ASJ. Endvidere kan inddragelsen give brugerne en følelse af, stadig at være til nytte og stadig at 
kunne udvikle evner og kompetencer. Det faktum, at brugerne har mulighed for, at komme med 
forslag til aktiviteter og derigennem være med til, at definere og udforme deres ønsker og behov, er 
med til at aktiviteterne er begribelige for brugerne. Der skabes derved større meningsfuldhed for 
brugerne, idet strukturen er årsag til, at ASJ er værd at investere tid og energi i. Inddragelsen giver 
brugerne ansvar, ejerskab og medbestemmelse over eget liv og sundhed, idet aktiviteterne er 
tilpasset brugernes ønsker og behov. Strukturen på ASJ tager derved form af en bottom-up strategi. 
 
Vi mener igennem projektbearbejdelse, at kunne konkludere, at der findes mangeartede muligheder 
for sundhedsfremme for brugerne på ASJ. Sundhedsfremme udmønter sig i fysisk og psykisk 
træning, med fokus på forebyggelse, medbestemmelse samt fællesskab i form af socialt samvær. 
Sundhedsfremme på ASJ tager udgangspunkt i det positive og brede sundhedsbegreb. De 
sundhedsfremmende aktiviteter på ASJ indeholder både livskvalitetsdimensionen og 
sygdomsforebyggelse. Ligeledes er livsstil og levevilkår implementeret i udviklingen af de 
sundhedsfremmende aktiviteter på ASJ. Dette kommer til udtryk ved, at de sundhedsfremmende 
aktiviteter på ASJ, både indeholder fysiske og psykiske udfordringer i form af bl.a. træning, kaffe-
hygge, fællesspisning, rejser, kulturelle arrangementer og kreativ udfoldelse. Det er altså muligt at 
konkludere at sundhed for brugerne af ASJ ikke kun handler om sygdomsforebyggelse, idet 
faktorer, som medbestemmelse og fællesskab spiller en stor rolle i dagligdag på ASJ.  
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Brugerne oplevelser at de sundhedsfremmende aktiviteter, er med til at give dem et fællesskab, 
herunder et socialt netværk og et godt kammeratskab. De sundhedsfremmende aktiviteter giver 
brugerne oplevelsen af at være nyttige, i kraft af inddragelse. De opnår en stærkere fysik og bliver 
bedre til at klare udfordringer i dagligdagen. Endelig oplever brugerne at de sundhedsfremmende 
aktiviteter, er med til at give dem en mening med tilværelsen og derved noget at stå op til om 
morgenen. Alle disse sundhedsfremmende faktorer udmønter sig i, at dagligdagen på ASJ, bliver 
håndterbar, begribelig og meningsfuld, hvilket kan medfører, at brugerne opnår oplevelse af 
sammenhæng og hermed bliver bedre i stand til, at håndtere livets udfordringer.   
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8. Inddragelses af ældre i et større perspektiv  
 
Det følgende afsnit indeholder en perspektivering af projektets problemstilling. Vi vil bringe 
ulighed i sundhed i spil i relation til ASJ og se ulighed i sundhed ud fra to forskellige perspektiver. 
Dernæst vil vi se på konsekvenserne af bottom-up og top-down strategi i relation til ASJ og 
ældreområdet generelt i København.  
 
8.1. Ulighed i sundhed 
I projektets problemfelt problematiseres uligheden i sundhed blandt ældre i Københavns Kommune, 
hvor der bydelene imellem ses en markant ulighed blandt de ældre borgere. Hvor skal samfundet 
sætte ind for, at mindske uligheden og kan anvendelse af empowerment i det sundhedsfremmende 
arbejde være en metode til, at mindske ulighed i sundhed? 
 
I spørgsmålet om, hvorvidt ASJ er med til at mindske uligheden i sundhed i København, er det 
nødvendigt at gribe det an ud fra to perspektiver.  
 
Det første perspektiv handler om, hvorledes ASJ mindsker uligheden i sundhed for den gruppe, der 
er brugere af ASJ. Det ser med udgangspunkt i vores empiri, ud til at være tilfældet.  Brugerne af 
ASJ har mulighed for at fremme og/eller vedligeholde egen sundhed, i kraft af de sundhedsfremme 
aktiviteter ASJ udbyder og herigennem øges brugernes livskvalitet. Det ser også ud til at brugerne 
af ASJ, vurderer deres eget helbred som værende godt og at de har en god livskvalitet. En del 
brugere har endda oplevet, at få et bedre helbred ved at komme på ASJ og brugerne savner stedet, i 
perioder hvor de ikke har mulighed for at komme (Bilag 6). For netop brugerne af ASJ er de 
sundhedsfremmende aktiviteter, fællesskabet og generelt dagligdagen på ASJ, altså med til at 
fremme sundheden. I tråd hermed, antager vi at uligheden i sundhed mindskes for brugerne af ASJ. 
Med udgangspunkt i dette perspektiv, betragter vi at ASJ er med til at mindske uligheden i sundhed 
i København generelt set.  
 
Set ud fra et bredere perspektiv kan det imidlertid også se ud til, at ASJ på sin vis, er med til at 
skabe en større kløft i ulighed i sundhed. ASJ er kun for brugere der er selvtransporterende, dvs. 
ældre der rent mobilt er nogenlunde velfungerende. ASJ udelukker fx ældre der er friske i hovedet, 
som ikke er i stand til at transportere sig selv til ASJ. Ligeledes udelukker ASJ også ældre, der ikke 
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er til aktivdeltagelse og sure gamle mennesker. (Aktivitetscenteret.dk – link 4). Der er derfor en stor 
del af de ældre i Københavns Kommune, der ikke favnes af ASJs tilbud. Vi ser derfor en risiko for, 
at denne gruppe af ældre, der ikke kan benytte sundhedsfremmende aktivitetstilbud, får en endnu 
dårligere sundhed og derigennem øges uligheden i sundhed. Der opstår på den måde et endnu større 
skel i uligheden i sundhed; ældre der får en bedre sundhed i kraft af fx ASJ, og ældre der får en 
dårligere sundhed, i kraft af udelukkelse fra sundhedsfremmende aktiviteter.   
 
Det kan være svært at lave tilbud, der favner alle ældre i København, i og med gruppen af ældre er 
meget heterogen og derved også har mange forskelligartede behov. Vi har udelukkende undersøgt 
ASJ og har derfor heller ikke et fyldestgørende kendskab til andre sundhedsfremmende 
aktivitetstilbud i København.  
 
8.2. Bottom-up strategi 
Vi oplever, at dét at de ældre, får lov til at definere egen sundhed, er et vigtigt element i arbejdet 
med sundhedsfremme. Er det muligt at arbejde med og udfolde dette perspektiv, i det 
sundhedsfremmende arbejde med ældre på institutioner fx plejehjem og aktivitetscentre? Er det med 
udgangspunkt i bottom-up, muligt at skabe et større fællesskab, for herved at få ældre til at opleve 
en større sammenhæng i deres tilværelse og dagligdag?  
 
Et vigtigt element når der arbejdes sundhedsfremmende med mennesker, er at have for øje at alle 
mennesker er individuelle væsner, som er i besiddelse af forskellige behov. Dette er selvfølgelig 
også vigtig i arbejdet med sundhedsfremmende tilbud til ældre, og derfor ud fra vores synspunkt, 
helt essentielt, at de ældre inddrages i planlægningen af tilbuddene ud fra empowerment, eller 
lignede inddragelsesprocesser.  
 
Et af hovedelementerne ASJ arbejder ud fra er, at opfylde de individuelle ønsker og behov hos 
brugerne. Et ligeværdigt samarbejde mellem de forskellige aktører; leder, bruger og frivillig må 
derfor finde sted, for at opretholde et miljø, hvor brugernes ønsker tilgodeses. Vi ved, ud fra vores 
empiri, at flertallet af brugerne oplever at de bliver hørt, hvis de ønsker at der bliver foretaget 
ændringer på ASJ. Denne såkaldte bottom-up strategi mener vi, kan være med til at fremme en 
følelse af, at udnyttet de ressource de ældre er i besiddelse af. Dette ser vi, kan være et skridt på 
vejen mod, en måde at arbejde med og udvikle sundhedsfremme på.  
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I det danske samfundet bliver der i mange sammenhænge benyttet en top-down strategi. Her er det 
såkaldte eksperter eller professionelle der udvikler strategier ud forskellige vidensperspektiver, men 
hvor dem der planlægges for ikke inddrages direkte i planlægningen af strategien. Derimod kan 
ældres ønsker og behov fx inddrages via en bottom-up strategi, som empowerment. Dermed vil de 
ældres ressourcer blive udnyttet, og det negative billede af ældre, som værende en byrde for 
samfundet, vil muligvis ændres. Endvidere vil ældre få et bedre helbred, hvilket også vil gavne 
samfundsøkonomien, i kraft af færre indlæggelser og lægebesøg. I forlængelse af dette, vil ældre 
opleve at være til nytte i samfundet, hvilket kan være en væsentlig faktor, i relation til deres 
selvopfattelse. De ældre bidrager ikke længere økonomisk til velfærdssamfundet, og har måske ikke 
følelsen af at de kan bruges til noget. Bottom-up strategien kan være med til, at bryde dette mønster 
og derved give ældre en følelse af, at der er brug for dem og at de stadig er betydningsfulde borgere 
i samfundet. Dette ses desuden også i det samarbejde ASJ har med Københavns SOSU-skole, vedr. 
mentor ordning, hvor de ældre, der er involveret i dette samarbejde, netop oplever at kunne gøre 
gavn i samfundet (Bilag 8).   
 
Udover at ældre ved bottom-up strategien oplever, at have en vigtig plads i samfundet, er der også 
mulighed for, at de ved inddragelse og medbestemmelse kan få mere ansvar over egen sundhed. 
Med mere ansvar kommer ejerskab og motivation, begge faktorer der kan være med til at få ældre 
til at yde en ekstra indsats, i forhold til egen sundhed. Således kan ældre opleve at have lyst til de 
sundhedsfremmende aktiviteter, i kraft af, at de selv har været med til at bestemme, hvilke 
aktiviteter der skal være og hvilke aktiviteter de vil deltage i. Ligeledes kan det tænkes, at ældre vil 
deltage i flere aktiviteter med større motivation når de selv bestemmer, end hvis der er tale om 
aktiviteter, der bliver ”trukket” ned over hovedet på dem.  
 
8.3. Top-down og saftevand 
Det er opsigtsvækkende at Københavns Kommune i december 2011 anbefaler, at der på plejehjem 
skal være begrænset udskænkning af saftevand til beboerne. Dette er besluttet ud fra, at en 
sundhedsekspert, har vurderet at det ikke er sundt for ældre, da saftevand er tilsat sukker. 
(Danskekommuner.dk). Tiltaget er bestemt ud fra en top-down strategi, hvor de berørte ældre ikke 
har haft indflydelse på, hvordan saftevand i dagligdagen påvirker deres sundhed. Dermed får de 
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ældre ikke selv lov til, at definere egen sundhed, da beslutningen allerede er taget for dem. Dog må 
de ældre selv gerne købe saftevand, men her er spørgsmålet så, hvor mange der er i stand til det?  
Dette er blot ét eksempel på, at der i Københavns Kommune ikke altid tages højde for, hvad ældre 
selv betragter som sundhed og endvidere, at de ikke bliver inddraget i de beslutninger, der 
omhandler ældre.  
 
Det er ikke sikkert, at det er muligt at inddrage de ældre i alle tiltag, men der hvor det vedkommer 
deres helbred og sundhed, mener vi, at der burde benyttes en bottom-up metode. Ved at bruge 
denne metode, vil ældres ønsker og behov kunne tages med i planlægningen af nye tiltag og 
aktiviteter. Ved at inddrage de mennesker der planlægges for, vil det kunne resultere i strategier der 
favner bredere. Det kan være med til at mindske den ulighed i sundhed, der findes i Københavns 
Kommune, og i Danmark generelt.  
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11. Bilag 1  
Projektdesign 
Her er projektet vist som grafik, for at give et overblik over projektets opbygning.  
 
 
 
 
 
                                                                      
 
                                                                     
 
 
 
                                                                  
 
 
 
 
 
 
                                          
 
 
 
 
 
 
 
                                       
 
                                               
 
 
 
 
                                                             
                                                                                                                                                                                              
                                                                                                                                                                     
 
 
 
 
1. Indledning  
Ulighed i sundhed med fokus på ældre 
borgere i København og brugerinddragelse 
på Aktivitetscentret Skt. Joseph 
2. Metodiske refleksioner   
Argumentation for valg af teoretisk 
grundlang, kvalitativ 
undersøgelsestilgang og analysedesign 
4. Teoretisk grundlag 
Empowerment  
Aaron, Antonovsky – OAS 
Zygmunt Bauman – netværk og 
fællesskab 
Bilag 1-7 Empiri 
Baggrundsinterview med lederen ad 
ASJ, fokusgruppeinterview med 
brugerne af Skt. Joseph, 
Deltagende observation 
 
Analyse 
Hvilke muligheder og begrænsninger er 
der for sundhedsfremme på Skt. Joseph? 
Og hvorledes inddrages brugerne i 
planlægningen af aktiviteter?  
 
Diskussion  
Kritisk blik på projektets teoretiske 
retninger 
 
Perspektivering  
- af ulighed i sundhed sat i forhold til 
Skt. Joseph 
3. Ældre, Skt. Joseph og fællesskab  
- Hvad er Sankt Joseph? 
- Hvem er de ældre? 
- Hvad betyder fællesskab 
 
Konklusion  
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12. Bilag 2  
Interviewspørgsmål til fokusgruppeinterview med brugere af ASJ. 
 
Her er interviewguiden, der ligger til grund for det fokusgruppeinterview, der blev foretaget med 
brugerne af Aktivitetscenteret Skt. Joseph i Griffenfeldsgade på Indre Nørrebro.  
 
Alle spørgsmålene er åbne, således deltagerne har mulighed for at diskutere emnerne og hver især 
få deres eget synspunkt til kende. Vi har lavet guiden således at én af os stiller et spørgsmål som 
diskuteres af deltagerne og kommer diskussionen helt ud af kurs, ledes deltagerne ind på rette bane 
igen, ved at der stilles et nyt spørgsmål fra os.  
Spørgsmålene er nøje forberedt inden interviewet, da udbyttet af interviewet skal være brugbar til 
analysen. Derfor ønskes bl.a. svar på hvorledes brugerne af Skt. Joseph selv oplever at blive 
involveret i planlægningen af aktiviteterne på centeret, hvordan de oplever sig selv som ressourcer 
og hvorledes deres ønsker og behov bliver dækket gennem kommunes tilbud etc.    
 
Følgende arbejdsspørgsmål skal besvares ud fra dette fokusgruppeinterview: 
• Hvordan oplever de ældre at de involveres i planlægningen af sundhedsfremmende 
aktiviteter og hvordan oplever de ældre at de har mulighed for selv at tage ejerskab over 
egen sundhedstilstand? 
 
• Hvordan ønsker de ældre selv at have indflydelse på de sundhedsfremmende tiltag på 
centret? 
 
Spørgsmål til fokusgruppeinterview 
Introduktion af os – hvem er vi, hvor kommer vi fra og hvad vil vi… 
Det vil taget ca. 1 time  
 
Intro: 
Alder? 
Bopæl bydel? 
 
Om forholdet til ASJ 
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• Hvordan er I kommet i forbindelse med dette aktivitetscenter? 
• Hvor ofte besøger i stedet? 
• Hvordan ser en hverdag ud på Skt. Joseph? 
• Hvor mange timer er I her ca. om ugen? 
• Hvad laver I, når I er her på Skt. Joseph? 
• Hvorfor kommer I her på Skt. Joseph?   
• Hvad er det specielle ved Skt. Joseph? – hvis der er noget specielt?  
• Hvordan oplever I at Skt. Joseph er de ældres hus?  
 
Indflydelse på centeret og hverdagen: 
 
• Hvordan oplever I at I har medbestemmelse i det I laver her på Skt. Joseph? Uddybende 
spørgsmål – på hvilken måde bliver I inddraget i planlægningen af aktiviteterne? 
 
• Er der nogen af aktiviteterne i har mere indflydelse på end andre? 
 
• Hvilke aktiviteter har I selv fået op at stå? 
 
• Hvordan oplever I generelt at stemningen er når I kommer her?  
 
• Hvad er godt hernede? 
 
• Er der nogle ting/aktiviteter I gerne ville have ændret? 
 
• Hvordan fungere fællesskabet her? – er I gode til at rumme hinanden? 
 
• Ville I have lyst til at have mere medbestemmelse? – eller foretrækker I at der bliver 
planlægt for jer? 
                                                                                                                                                                   
Behovstilfredsstillelse gennem kommunes og aktivitetscenterets tilbud: 
• Hvordan bliver jeres ønsker og behov dækket i forhold til aktivitetscenteret tilbud – er der 
andre tilbud/aktiviteter i hellere kunne tænke jer? 
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• Er der nogen aktiviteter, der er mere populære end andre? 
 
• Hvor mange og hvilke aktiviteter benytter i om ugen? 
 
• Oplever I nogen begrænsninger her? Hvilke/ hvordan 
   
Forholdet til egen sundhed og sundhedsfremme: 
• Hvad er livskvalitets for jer? 
 
• På hvilken måde bidrager Skt. Josephs aktivitetscenter på jeres livskvalitet? – det sociale, 
aktiviteterne 
 
• Hvordan oplever I at sundhed og livskvalitet hænger sammen? 
 
• Hvordan oplever I at ASJ er med til at fremme jeres sundhed? 
 
• Er ASJ et sted I vil fortsætte med at benytte? 
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13. Bilag 3  
Interviewspørgsmål til baggrundsinterview med centerleder, John Lagoni. 
 
Vi er gruppe studerende fra RUC, som ønsker at vide noget mere om ASJ. Interviewet vil tage ca. 
en time. Vi har nogle spørgsmål til centerlederen og de frivilliges rolle på ASJ. Derudover ønsker vi 
at vide noget mere om stedets struktur og samarbejdsaftaler. Til sidst vil vi spørge ind til de ældre, 
som kommer på stedet, og hvad deres rolle er på ASJ.  
 
Baggrundsspørgsmål  
- Hvad er din baggrund – eventuel uddannelse? 
- Antal arbejdstimer om ugen på centret? 
- Arbejdsopgaver på centret? 
- Hvor lang tid har du været ansat på centret? 
- Har du arbejdet lignende steder før dit arbejde her?  
 
De frivillige 
- Hvor mange frivillige er der på stedet? 
- Hvad er de frivilliges baggrund?  
- Hvilke kriterier er de valgt ud fra? 
 
Struktur 
-  Er der noget særligt ved stedet, i forhold til andre aktivitetscentre? 
- Hvor mange ældre er medlemmer på skt. Joseph – er der plads til flere? 
- Hvilke principper arbejder I ud fra? 
- Har stedet et regelsæt over faste retningslinjer for ældre og/eller medarbejdere?  
- Hvilke aktiviteter er der? 
- Gennemgå liste af aktiviteter og udviklingsområde – uddybelse? 
-  Hvordan er de økonomiske forhold – begrænsninger?  
 
Samarbejder  
- Hvordan arbejder I ud fra København kommunes sundhedsstrategier for de ældre? 
- Har kommunen specifikke krav til, hvordan stedet skal indrettes/indeholde? 
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- Hvordan fungere samarbejdet med kommunen? – hvilke ydelser er det, der gives begge 
veje? 
- Uddannelse af medarbejder/praktik – samarbejde om praktik for sosu- assistenter og tilbud 
om praktik for sundheds og omsorgsforvaltningens medarbejdere - Hvad går samarbejdet ud 
på?  
- Uddyb samarbejde med hjemmepleje? 
- Hvordan er samarbejdet med partnerskabsgruppen – hvad er tanken bag hvorledes den er 
bygget op (mennesker)? – og hvilken betydning har det for samarbejdet? 
 
De ældre, sundhed og inddragelse 
- Hvem er brugere af stedet? (alder, køn, geografisk baggrund) og hvordan kan de ellers 
karakteriseres? 
- Hvorledes vil du generelt vurdere de ældres helbred og forhold til deres egen sundhed her på 
centret?  
- Hvad er din oplevelse af de ældres forhold til centret, hvor meget fylder det i deres hverdag?  
- Hvorfor tror du, at de ældre kommer på Skt. Joseph?  
- Hvad er din oplevelse af de ældres forhold til hinanden, er der en god stemning?  
- Kurser og uddannelse for borgere - hvad er formålet med det/hvad går det ud på/benyttelse? 
 
- Bliver de ældre inddraget, i det der sker på stedet? 
- Hvor har de ældre indflydelse – bliver de inddraget, og hvor gør de ikke? 
-  Findes der brugermøder, hvor de ældre kan udtrykke, hvad de har behov for?  
- Oplever du generel tilfredshed fra de ældres side i forhold til centrets tilbud og aktiviteter?  
 
- Hvad mener du sundhed er for de ældre? – hvad mener I med sundhedsfremmende 
aktiviteter?  
 
Fremtidsperspektiv 
- hvad er fremtidsperspektivet for Skt. Joseph, nu når aftalen om det nuværende partnerskab 
udløber i 2012? 
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14. Bilag 4  
Noter fra interview med centerleder ved Aktivitetscenter Skt. Joseph John 
Lagoni 
 
Følende bilag indeholder egne noter fra baggrundsinterview med centerleder John Lagoni fra 
Aktivitetscenter Skt. Joseph. Interviewet foregik d. 24.11.2011 kl. 10-11 på Johns kontor på 
Aktivitetscenter Skt. Joseph på Nørrebro i København.  
Tilstede ved interviewet var Louise, Christine og John Lagoni. Interviewet er optaget på diktafon og 
findes som lydfil under opgavens bilag.  
 
Noterne er skrevet i hånden under selve interviewet. Kort tid efter, er noterne skrevet rent i 
tekstbehandlingsprogram og struktureret i temaer. Vi er klar over at processen med at skrive egne 
noter og derefter renskrive disse, er begyndelsen på en fortolkning af noterne og selve interviewet. 
 
Interviewet 
John Lagonis baggrund for at arbejde på ASJ: 
John har 30 års erfaring på ældreområdet, og udtaler at han stadig syntes det er sjovt. Han er 
uddannet sygeplejerske for mange år siden, men har altid haft lidt atypiske sygeplejerske jobs. Han 
har bl.a. været leder flere steder.  De sidste ti år har John arbejdet på ASJ – dog kun siden 2008 på 
adressen i Griffenfeltsgade på Nørrebro. Før lå AJS på H.C. Ørstedsvej på Frederiksberg. AJS 
flyttede adresse på baggrund af et ønske om at kunne få et sted, der var mere tilpasset AJS’s lokale 
behov.  ASJ har åbent i hverdagene fra kl. 8.15 -? –, det vil sige nogle dage til kl. 18 andre til kl. 22, 
afhængig af aktiviteterne. I weekenden mødes brugerne udenfor porten kl. 11, træner sammen, 
spiser frokost sammen og går tur sammen rundt om søerne.  
Ejendommen, som ASJ ligger i, huser mange forskellige ting, alt fra hjemløsehus, til daginstitution, 
altså mange forskellige lejere. John mener dette er sundt for de ældre – de kan se at andre har det 
værre end dem og at det måske ikke er så slemt at være på folkepension.  
John er 53 år gammel og er fuldtidsansat på ASJ, plus ekstra tid. John er den eneste ansatte på ASJ, 
resten af personalet er frivillige medarbejdere.  
John varetager mange forskelligartede opgaver. Alt fra gulvask, hygge med brugerne, samarbejde 
med Københavns Kommune, møder, skaffe penge til ASJ og meget mere. John holder også mange 
foredrag både nationalt og international – for at sprede ideer og budskab.  
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De frivillige 
Der er på nuværende tidspunkt 37 frivillige på ASJ. De frivillige har meget forskellig baggrund og 
forskellig alder. Kriterierne for de frivillige er at det skal give mening for den at komme på ASJ.  
 
Strukturen på ASJ: 
Det særlige ved ASJ er ifølge John at ingen andre steder ligner ASJ og at der i ASJ er ”højt til 
loftet”. Alle skal have en chance på ASJ, en chance for at gøre det, de gerne vil. Rent 
strukturmæssigt er der ingen steder som ASJ. Møder ASJ brugere, der ikke finder sig til rette i ASJ, 
henviser ASJ til andre tilbud.  
ASJ er inspireret af ældrepolitikken ”aktiv hele livet”.  
ASJ har ca. 750 bruger pr uge og 556 medlemmer. Nogle medlemmer kommer flere gange om 
ugen. Der er plads til flere medlemmer. 
 
ASJ arbejder ud fra princippet om at man skal være ved andre, som man selv ønsker at blive 
behandlet og ligeledes tale til andre, som man selv ønsker at blive talt til. Det er ASJ’s to 
hovedregler. Et andet princip er at ASJ kun gør ting, der giver mening. Det skal give mening for de 
ældre at komme på stedet.  Ligeledes udtaler John at grunden til, at der er få regler på ASJ er, at for 
mange regler kvæler det sjove.  
Det vigtigst på ASJ er forebyggelse.  
AJS har som andre selvfølgelig også økonomiske udforinger og begrænsninger. Københavns 
Kommune betaler husleje, lys og vand –ASJ sørger selv for selve driften. ASJ får også tilskud fra 
Frederiksberg Kommune, hvilket udmønter sig i at Frederiksberg kommune betaler et tilskud pr. 
medlem af ASJ, som er Frederiksberg borger.  
Medlemmerne/brugerne  af ASJ betaler 50 kr. om måneden i medlemsgebyr, og betaler herudover 
for evt. måltider, udflugter m.m. Brugere, som benytter motionscenteret betaler 100 kr. Pr. måned 
inklusiv instruktør og 50 kr. pr. måned eksklusiv instruktør.  
ASJ er som alle andre ramt at besparelse og der kommer en sparerrunde i 2012, som John 
fremlægger for brugerne d. 25.11.2011, på det månedlige fællesmøde. 
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Samarbejde: 
Strukturen er speciel i og med ASJ har en partnerskabsaftale med Københavns Kommune, en §79 
aftale. 
ASJ arbejder ud fra en del af Københavns Kommunes overordnede strategier på ældre området. 
ASJ respekter strategierne, men John lever lidt anarkistisk. ASJ tager stilling til tingene selv – John 
udtaler at han ikke er ”klassens pæne dreng”. Men så længe John kan stå inden for retningslinjerne, 
mener han det er ok.  
75 % af aktiviteterne, som ASJ udbyder, indeholder en form for motion, enten fysisk eller psykisk. 
ASJ vil gerne levere kvalitet og udfordre brugerne, for dette er, ifølge John sundhedsfremmende at 
blive udfordret. ASJ vil gerne udfordre på andre måde end fx kun bankospil. Det er derfor også en 
bestemt type af mennesker, der søger stedet, det er mennesker, der gider andre mennesker.  
 
Samarbejdsaftalen indebærer at Københavns Kommune yder økonomisk støtte og at ASJ yder 
forebyggelse og livsstilscaféer. – et eks.; en gruppe af brugere der ønsker at tabe sig, og der skabes 
rammer for undervisning.  
Samarbejdet handler også om at skabe et godt ældreliv i byen.   
 
John arbejder tæt på politikkerne og forsøger at springe de mange led over.  Inddrager fx 
Københavns Kommunes sundheds borgmester, Nina, som en naturlig del af hverdagen på ASJ – 
hun deltager ind i mellem – engageret – også i weekenderne.  
 
På ASJ arbejdes der på tværs af generation og generationer arbejder sammen. Fx unge kunstnere, 
der vil inspirere og udfordre de ældre brugere af ASJ, brugere af ASJ, der agerer mentorer for 
SOSU-assistenter (fx hjælp med sprog), dukketeater med/for børn, yngre kvinde af anden etnisk 
baggrund end dansk, inviterer brugerne af ASJ til fælles aftensmad + foredrag ( i samarbejde med 
Kirkens korshær). Det sidste kaldes ”omvendt integration”. 
 
De ældre, sundhed og inddragelse: 
1/3 af medlemmerne er af anden etnisk baggrund end dansk. Kønsfordelingen blandt brugerne af 
ASJ er ca. 85 % kvinder og 15 % mænd. Antallet af mænd er stigende. Mange mænd af anden 
etnisk baggrund end dansk Der er større grupperinger af indere og pakistaner, og så er resten mere 
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blandede etniske danskere og brugere med anden etnisk baggrund. Mange forskellige nationaliteter 
og religioner.  
Mange af brugerne er enlige, men der kommer også en del ægtepar.  
Brugernes alder er alt fra midt i halvtredserne til slut halvfemserne. Mange brugere med anden 
etnisk baggrund oplever at være trætte og slidte i 50-års alderen. Her er der stor forskel på etniske 
danskere og brugere med anden etnisk baggrund.  Optagerområdet er hele København, inkl. 
Frederiksberg.  
Brugerne har meget forskelligt helbred, de skal dog være selvtransporterende.  
Et krav til brugerne er at de er selvtransporterende, dvs. at de selv kan transportere sig til ASJ.  Det 
betyder at nogle ældre sorteres fra, dem der ikke er selvtransporterende.  
 
Det der ifølge John kendetegner brugerne af ASJ, er at de er livsglade.  
De ældre kommer på ASJ, fordi de kan lide at komme på stedet; tonen, og især fællesskabet. 
Fællesskabet fylder meget i brugernes hverdag. Brugerne er generelt selv meget bevidste om 
forebyggelse.  
 
ASJ tilbyder rammer – brugerne kommer selv med ideer. Det er frivillige, der står for de fleste af 
tilbuddene, nogle få er instruktører udefra (fx til dans). Også en del af brugerne selv står for at 
afholde aktiviteterne (underviser). Ideerne afprøves – nogen gange er det en succes, andre gange 
bliver en aktivitet nedlagt igen.  
Det er brugerne selv, der har haft et ønske om mere fysisk aktivitet. Fx ønskede en del brugere at få 
et fitnesscenter dengang de flyttede fra H.C. Ørsted til Nørrebro. 
 
Hver måned (den sidste fredag i måneden) afholdes fællesmøde med John og brugerne, hvor 
brugerne bliver hørt – dialog.    
 
Brugerne har også et medlemsråd. - Stor indflydelse, her er ideen også at brugerne så vidt muligt 
kan afløse nogle af Johns opgaver. Han udtaler at det handler om at turde stole på andre – det er 
filosofien (at lægge opgaver fra sig). 
 
John oplever generel tilfredshed med aktiviteterne. I perioder er der stor tilfredshed, andre gange 
brok – og så må brugerne selv komme med ideer til løsninger.  
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Sundhed for de ældre er, ifølge John, at de ældre selv tager ansvar over deres liv, men samtidig er 
lydhøre overfor at andre kan have en mening. De skal selv tage ansvar – ASJ kan vise dem vejen.  
 
Sundhed på ASJ handler meget om at grine. 
 
Det sundhedsfremmende starter allerede når brugerne tager bussen derhjemme mod ASJ. Det 
sundhedsfremmende er at brugerne er en del af et fællesskab, at der stilles krav til dem, at de bliver 
udfordret. ASJ er ikke et plejehjem – brugerne skal selv tage ansvar.  
 
Brugerne danner netværk der også mødes udenfor ASJ og kan lave selvstændige arrangementer, 
som John ikke er indblandet i. Brugerne hjælper hinanden. De finder selv ud af mange ting og 
skaffer nye medlemmer.  
 
Fremtidsperspektiver 
I 2012 er der fokus på mænd og madlavning.  Dette er en svær gruppe. Mændene vil gerne have 
opgaver (arbejde) på ASJ. De vil gerne opleve at det de foretager sig nytter noget. Ønsker konkrete 
opgaver eller beskæftigelse. Nogle af mændene går fx hjem hvis der ikke er flere opgaver til dem, 
de gider ikke sidde og hyggesnakke.   
 
John forventer at samarbejdsaftalen med Københavns Kommunen forlænges med fem år ved 
genforhandlingen i 2012. Fem år er for ASJ et godt udgangspunkt. Det er en god tidshorisont – det 
skaber tryghed og ro.  
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15. Bilag 5  
Feltnoter fra besøg på Aktivitetscenter Skt. Joseph d. 24.11.11 
Institutionelt indtryk – når man står i entreen kunne det være et hospital. 
Hyggekroge med mange planter og sofaer, store vinduer. 
En duft af asiatisk mad fra køkkenet. 
Spisesal som minder om en højskole/efterskole – oplagstavlerne tomme, dannebrog og kinesisk skib 
i samme hylde. 
Lyset er gået i halvdelen af huset – der bliver lavet spøg om lyset.  
Hyggesnak fra køkkenet og brugere der sidder i spisesalen og drikker kaffe. 
Dagligstue med sofaer, stort tv, spisebord og bogreol. 
 
Værkstederne: 
Nede af gangen findes motionsrum med kondicykler, pilates bolde, ribber, et billede af en indisk 
kvinde, der mediterer 
  
Malerrum – her er udstillet billeder, en reol med bøger om billeder og malerkunst. Pensler og 
maling.  
 
Væve rum – tre store væve står fremme med igangværende vævning, som ikke er færdigt. På 
opslagstavlen hænger hjemmelavet håndarbejde som brilleitui, pengepunge etc.  
Der sidder en dame med sin hund Thor. Hun er nysgerrig og vil gerne vide hvem jeg er og hvem jeg 
venter på. Vi får en lille snak om at være gammel og ikke have så meget betydning som andre 
mennesker.  
Thor løber rundt ude på gangen.  
Der er vævning om onsdagen. 
 
I et værksted er der save og hamre på væggen. En kvinde står derinde med kasser med julepynt. En 
mand ved navn Knud kommer ind og spørger i spøg ”hvem siger I må være her?” venlig 
omgangstone – kollegahumor.  
 
Pc rum. Der er undervisning i EDB og andre sidder også derinde og læser i blade.  
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Interaktionen  
Brugerne er meget interesserede i hvem vi er og hvad vi vil 
De har en hyggelig omgangstone med hinanden 
Svært at se forskel på hvem der er bruger og hvem der er frivillig.  
Snak om at være ”ældre” mindre muligheder i samfundet + julearrangement der koster 30kr.  
 
En gruppe kvinder fra spisesalen går ind til noget motion.  
En frivillig går rundt på gangen og pakker brugerne ind i tæpper. 
Meget snak om at kaffen er lidt for stærk i dag 
 
En flok kinesere laver mad – kinesisk torsdag i dag – pyntet med kinesisk pynt, en mand afprøver et 
bånd med kinesisk musik. 
 
Højskole stemning. – vælg en linje (kreativ, motion, træværksted etc.)  
 
Omgivelserne  
Der er pyntet til jul. – nisser, julekringler, julestjerner.  
Broderi hænger på væggen ude på gangen – brugernes værk 
Bred gang med bænke, planter og puder. En vogn med kaffe og kage 
Opslagstavler med ugens menu + tilbud om diverse aktiviteter som kor, teater, julearrangement, 
banko etc. 
Store og mange vinduer 
Højt til loftet 
Store toiletter med bad 
Små værksteder 
 
I spisesalen 
En frivillig dækker bord 
Der sidder en gruppe på 4 og snakker 
Lyden af en elkoger brummer konstant 
Chili sovs og soja på bordene.  
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Man ville kunne bo i centeret – entre, køkken, stue, wc-bad, etc.  
 
Facaden 
Selve bygningen ser kristen ud med en stor guldfigur af Skt. Joseph 
Stort indgangsparti med buet glasdør 
Umiddelbart ingen elevator til 2. sal, hvor ASJ ligger 
Indgangen ligner noget fra en lukket institution – jerndør med tremmer 
Deler hus med hjemløse, psykisk syge og rådgivning til socialt udsatte… 
Politiet står i stueetagen. 
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16. Bilag 6  
Transskribering af fokusgruppe interview 
 
Introduktion af projektgruppen, og vores roller under interviewet. 
(Christine og Louise interviewer, Julie og Nanna skriver noter) 
 
Respondenterne taler om aktiviteterne inden interviewet 
 
En mand går ned på kontoret og ser om hende, der står for dukketeateret er kommet, for hende vil 
han gerne have at vi møder. 
 
Vi har struktureret vores spørgsmål under forskellige emner, så aktiviteterne kommer vi til. 
- EDB kursus har vi også. 
- Har I været oppe og se dukketeateret? 
- Ja og strikkeklub. 
- Ja vi har mange ting her. 
 
Ja vi kan se der er mange billeder udstillet er det også billeder i har malet? 
- Ja, det er det, og der kommer også folk udefra og udstiller oppe op kontoret. 
 
Vi kan måske starte med at spørge, vi vil gerne vide, ja det må man ikke spørge om, men hvor 
gamle er I? 
- Ja jeg er 81. 
- Og jeg er 87. 
 
Hvor bor i henne i København? 
- Jeg bor på Nørrebro i Gormsgade.  
- Jeg bor også på Nørrebro. 
- Mange(af den der kommer på ASJ red.) er fra Nørrebro, så man kender udviklingen, 
forretninger som sådan.    
 
I snakker meget, når I er sammen? 
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- Ja. 
 
Det er jo også det hyggelige. 
- Ja og ofte i munden på hinanden. 
 
Så er det jo fordi man har noget at sige ik´? 
- Jo! Generelt og ellers så snakker man bare alligevel. 
- Ja hovedsagen er jo at vi har det sjovt. 
- Ja men jeg tror også at et stort problem på Nørrebro er at få folk hjemmefra, altså få dem til 
at komme ud… Folk der er ensomme. Jeg tror ikke de er nogen, som man sådan let for fat 
i… eller de kommer ikke til sådan noget. 
 
Hvorfor tror du ikke at de kommer?   
- Fordi at der måske ikke er nogen, der fortæller dem om det (ASJ red.) 
 
Så der mangler noget viden om Skt. Joseph’s eksistens? 
- Ja, jeg fik af vide af den nabo at det her var et godt sted…  
 
Manden fra før kommer tilbage  
 
Hej igen. Nu har vi hørt de andres alder og hvor de kommer fra i byen så hvad med dig? 
- Jamen jeg er 80 år og jeg bor ude ved Damhussøen i Vanløse. Men ja, det er rigtigt det er 
Anni, der sidder og spiller, hun spiller også til sang.  
 
Kommer hun kun for at spille eller er hun også bruger af stedet? 
- Nej nej hun er med men jeg tror hun er frivillig oven i købet. Men nej nej hun er en del af 
familien.  
 
Hvor tit kommer i her sådan i løbet af en uge? 
- Tre gange 
- Det er meget forskelligt, men sådan almindeligt kommer jeg vel en 2 til 3 gange om ugen.  
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- Ja og jeg kommer tre gange om ugen, og så hvis der er noget ekstra så kommer jeg også. 
Som fx i dag, hvis der skal laves noget dernede,( peger ned mod værkstedet) så er jeg også 
med til det.  
- For det første er der alle de arrangementer, som finder sted nede i Klerkesalen. Den har I set 
ikke?  
- Snak i munden på hinanden om at vi skal se salen. 
- Bygningen er jo et gammelt fødehospital, Sankt Joseph.  
- Den er ellers flot den sal dernede. 
- Ja det er den, det er jo den gamle kirke (hospitalskirke red.) 
- Ja den må I altså ned og se. 
 
Den kan vi se bagefter hvis det er? Ja den må vi se, det kan vi jo gøre, mens I spiser, så kan vi gå 
rundt og lure.  
- De fleste de kommer jo også for… tre gange om ugen vil jeg tro er almindeligt. Ja de 
kommer 3 gange om ugen. Resten de kommer for at motionere i enten salen eller 
motionsrummet…  
- Det kommer jeg der for.  
- For ellers er der jo masser af legemes øvelser. Altså, der er fri træning i motionsrummet visse 
dage og ellers er der jo hold med instruktører. Vi har yoga og linedance men det kan I se på 
opslagstavlen.. 
 
Er det også noget I kommer til?  
- Nej.  
- Nej det er det ikke. 
- Nej nej, men muligheden er der.  
- Ja vi kan jo, hvis vi vil. 
 
Men benytter i jer meget af de aktiviteter her er? 
- Ja når vi kommer sådan en 3 til 4 gange om ugen, så bruger vi dem jo 
 
Det kunne også være at drikke kaffe? 
- Nej nej nej (i munden på hinanden). 
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- Vi kommer her jo for at lave noget. 
- Ja vi skal lave noget. 
- Nej enten sidder de og væver eller også sidder de og maler derinde, i malerstuen, den har I 
set? Så sidder der et hold og maler og ellers deltager i de andre aktiviteter.  
 
Ja det har vi. Hvordan kom i egentlig i forbindelse med det her sted? 
- Det er vel meget forskelligt, man hører vel om det fra forskellige steder. 
- Ja.  
 
Hvordan kom I i forbindelse med stedet? 
- Ja det var så noget helt specielt. Det var fordi at øhh, jeg er teatermand og vi skulle lave 
noget teater. (Han er gammel teatermand, og opsatte et stykke på ASJ. Pga. stykket fandt han 
ud af, hvad ASJ var for et sted og meldte sig ind red. ) 
 
Ny bruger kommer ind i stuen.  
 
Hej! 
- Der bliver sagt hej hej hej i munden på hinanden. 
- Det var godt du kom. 
- Det er længe siden vi har set dig. 
- Ja ikke.. men jeg har jo lidt at lave og sådan rundt omkring. 
- Vi har jo besøg. 
 
Ja så kan du også deltage. 
- Ja du kan da også deltage. 
 
Ja vi sidder lige og har et lille interview.  
- Uhha! 
 
Vi kommer ude fra Roskilde Universitet og er ved at lave en opgave om stedet her og vil gerne 
høre om hvordan det er at komme her. Så du er velkommen til at være med. 
- Jamen jeg er rigtig glad for at komme herinde, de dage jeg er herinde 
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Hvordan kom du i kontakt med stedet? 
- Jeg kom i gang efter jeg havde været til noget genoptræning ovre på Sølund (plejecenter på 
Nørrebro red.) efter en operation ik´. Der gik jeg i tre måneder derovre.  
 
Ovre på deres rehabilitering afsnit derovre? 
- Ja der gik jeg først, men så kom jeg herover.  
 
Og så fortalte de om det? 
- Ja det var et held jeg sluttede derovre. For det var en af de der terapeuter derovre fra, der 
sagde at jeg skulle prøve at komme herover. Og det gjorde jeg så og i løbet af en uge så… jeg 
var lige stoppet derovre og så kom jeg herover. Og der var jeg på hold.  
 
Du gik på hold? 
- Ja på hold, men det var ikke noget for mig, alt det der med selskabssport, det er ikke lige 
mit… 
 
Hvor længe har i været her sådan hver især?  
- Ja det er 2. år jeg er på. 
- Jeg tror der er 3 år. 
- Jeg har været her i 3 år. 
- Ja jeg har vist kun været her i 2 år. 
 
En ny kommer en i stuen 
- Hej.  
- Træd nærmere. 
- Vil du sidde her? 
- Jeg kan da også rykke mig hvis det er… 
 
Det næste spørgsmål er måske lidt mærkeligt, men kan I prøve at beskrive hvorfor I kommer 
her? 
- Ja det er atmosfæren, ja det er det.  
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- Ja det tror jeg vi er enige om.  
- Jo og så det at man gør noget for sin krop ikke? Vi kommer jo ikke kun for at drikke kaffe. 
- Snak i munden på hinanden om de sociale årsager til at komme. 
- Ja men også det at man gør noget for hinanden. 
- Ja det sociale.  
 
Det at være sammen med andre? 
- Ja.  
- Det er også det sociale. 
- Ja bestemt, for vi kan godt sammen mange af os. 
- Ja kan vi. 
 
Så er I også gode til at være der for hinanden og hjælpe hinanden? 
- Ja.  
- Ja det er jo det og det finder man ikke andre steder. 
- Vi ses jo også udover at være her. 
- Ja nogen af os ser hinanden ud over at være her. 
 
Så I får skabt nogen kontakter? 
- Ja vi tager på ture sammen og rejser sammen i det hele taget, det er dejligt. 
 
Hvor rejser I hen, når I rejser sammen? 
- Vi har lige været på, her i år, på Kreta. 
- Snak i munden på hinanden – dejligt at komme ud. 
- Og Thisville Højeskole har vi også været på i år.  
- Man finder ikke kammeratskab som der er her i denne institution, det jeg kan godt love for. 
- Ja det er jo det og meget af det er jo baseret på frivillig arbejdskraft.  
- Ja det er jo unikt. 
- Ja så derfor bliver vi jo lidt ligesom en familie. Og de som så ikke føler sig godt tilpas, ja de 
kommer jo så ikke. 
 
Kan I sige noget om hvad det specielle ved det her sted det er?  
Roskilde Universitet – Sundhedsfremme og Sundhedsstrategier – Efterår 2011 
 
 
108 
 
- Vi prøver jo at indarbejde alle sammen. 
- Ja.  
- Ja men det er nok at man får noget med sig hjem, efter at man har været her. Både fordi man 
træner godt sammen og så også at man sidder her bagefter med det sociale. Og får altid noget 
nyt af vide, i alle retninger osv. Ik´. Og så kan man også more sig sammen. Og så har man 
også nået at slappe af, så man kan tage turen hjem igennem Assistenskirkegården tilbage. 
Man får lige pusten, inden man skal tilbage igen. 
 
En ny kommer ind i stuen og finder en stol. 
 
Fylder stedet her generelt meget i jeres hverdag? 
- Ja, jeg savnede det sidste vinter da jeg ikke kunne komme herned fordi at der var sne. Og da 
vejene ikke blev ryddet.  
- Ja man kommer jo når man kan. (snak i munden på hinanden)Der er ikke noget man svigter, 
hvis ikke man kommer.. det er der ikke. 
- Jeg tror heller ikke der findes andre steder, hvor der er så mange arrangementer, som der er 
her.  
- Nej det er der heller ikke. 
-  
Kvinden der lige er kommet ind, spørger til os 
 
 Ja vi kommer fra Roskilde Universitet og vi er ved at lave en lille opgave om stedet her og 
hvordan det er at komme her, fordi vi synes det lyder som et godt sted og derfor kunne vi godt 
tænke os at vide noget mere om det. For vi talte med John i går og vi vil også gerne hører noget 
fra jer, der bruger det. 
 
- Om vi synes det er godt… 
- Snak i munden på hinanden blandet med host – de taler om at de godt kan lide lederen.  
- Ja John er jo også en del af os.  
- Vi kan jo alle sammen godt lide ham (John red.).  
 
Hvordan oplever I forholdet til de frivillige? 
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- Meget imponerende, at de orker det alle sammen, ja jeg er jo desværre kun bruger. Jeg synes 
det er fantastisk alle dem, der ordner tingene frivilligt. 
- Ja.  
- De gør meget. 
   
 Oplever I at det ville være anderledes, hvis det var nogen, der var ansat at fx kommunen? 
- Ja. 
- Ja.  
- Ja det går ikke. 
  
Hvorfor? 
- Jamen fordi det er et andet forhold. 
- Jamen vi træner jo også sammen med dem. 
- Snak i munden på hinanden.  
- De frivillige er jo med i mange ting. 
- Der er jo mange frivillige, der passer kontoret og arrangerer ture og sådan noget, og nogen 
går til sang og andre spiller til, ikke Erik? 
- Jo (folk griner) 
 
Der står også på hjemmesiden at ASJ er de ældres hus, hvordan vil i beskrive at det er de ældres 
hus? 
- Står det på hjemmesiden eller hvad? 
- Jamen det er det jo også. Os brugere – det er jo vores hus 
- Ja på den måde… det er det jo for.. der er jo så mange frivillige, der passer det.  
- Det siger John jo også. 
- Vi glæder os jo til at komme her. 
- Det er jo vores andet hjem. 
 
Hvordan oplever du at det er de ældres hus? Hvordan mærker du at det er de ældres hus? 
- Det kan jeg sgu da ikke mærke. 
Folket griner. 
- Vi bruger det og hygger os. 
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Det der kan menes med de ældres hus kan jo også være at I har indflydelse på aktiviteterne? 
Føler I at I har indflydelse på de aktiviteter, der er her, er I med til at lave nogen? 
- Ja. 
- Ja man kan jo komme med forslag, når man kommer herned. 
- Vi er jo alle glade for at komme her, absolut.  
 
Har I været med til at starte nogen aktiviteter?  
- Rosa og jeg sidder i kulturudvalget, hvor vi er med til at arrangere ture. Vi har lige nu tre 
ture, som skal med i bladet her d. 1. dec. fra det nye år. 
 
Hvad er det for et blad? 
- Ja det er vores medlemsblad.  
   
Jeg så i havde en note på oplagstavlen om hvis man ville komme med indlæg. 
- Ja, man kan nemlig komme med forslag 
 
Er det et blad, der udkommer hver måned? 
- Nej hver 3. måned, ja der står sådan hvad der sker, om der er ture og fester osv. Og nu skal vi 
jo snart holde julefrokost. Det har I måske hørt om? 
- Ja og jeg har hørt at der mange der har meldt sig til, nogen og 50.  
 
I er mange brugere, omkring 550? 
- Ja jeg kender ikke tallet, er vi virkelig så mange? 
- Ja det siger John 
 
Kan i evt. sådan lidt på skift fortælle hvad for aktiviteter I benytter jer af? 
- Jamen øhh… 
- Du går da til EDB Benny og træning. 
- Jaja, jeg går til det jeg har lyst. 
 
Kan du sige hvad fx? 
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- Øhh ja EDB.  
- Du går da også til selvtræning.  
- Og så går jeg til sang. 
 
Sang? Er du god til at synge? 
- Nej det er jeg ikke. 
 
Det behøver man jo heller ikke at være. 
- Det er ikke for nogen, der er gode til at synge. vi synger bare  
- Det er bare af lyst og fornøjelse med hinanden. Og så er det blandet, der er både nogen der 
træner og nogen fra systuen og fra EDB, der også synger. Så det er ikke kun dem der lige 
træner, det er for hele institutionen det er jo det der fordelen ved det. Så vi kender jo alle 
sammen hinanden.  
 
Så I kender hinanden sådan på kryds og tværs? 
- Ja det er jo det jeg siger, vi er som en stor familie.  
- Ja det er som en familie. 
 
Hvad med dig? 
- Jeg går til træning, når jeg har tid, og så kommer jeg her bare og hygger mig. 
 
Det der ’hygger sig’, hvad dækker det over? 
- Det dækker over at jeg spiller til sangtimerne bl.a. og så drikker jeg kaffe. Og snakker, 
snakker med folk. 
- Ja siger de andre i kor.  
-  Det er dejligt. 
 
Og hvad med dig? 
- Jamen jeg går til selvtræning og gymnastik. Og så passer jeg kontoret. Jeg er den, der taster 
ind på computeren, og så arrangerer ture.  
- Jeg går til gymnastik og selvtræning herude og så hygger jeg mig, drikker kaffe og snakker 
med alle. Tager med på ture og sådan.  
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Må jeg lige høre jer to, fordi vi spurgte til de andres alder og hvor de boede henne i København? 
Må vi spørge jer om det samme, så vi lige får det med også? 
- Jeg bliver snart 65 og bor i Valby. 
- Jeg er 71 og bor på Frederiksberg. 
 
Så det er sådan meget blandet, hvor man kommer fra? 
- Ja. 
 
Ok, og hvad så med dig hvad laver du når du er her? 
- Jeg selvtræner og drikker kaffe. 
 
Træning og kaffe. Man skal kunne lide kaffe – der grines. Ja det lyder næsten som et kriterium 
at man skal kunne lide at drikke kaffe.  
- Det skal jo til, når man har trænet hårdt.  
 
Nå ja det er klart.  
 -Der grines. 
 
Er der nogen aktiviteter, som ikke er her, men som I godt kunne tænke jer? 
- Næ det er der vist ikke, for der er både skak…. 
- Der er nogen der maler. 
- Billard og bordtennis. 
- Dart.  
- Ja der er det hele undtaget dans.  
- Nej der er da et hold, vi kan da godt komme til dans, hvis vi vil Benny, for der er da det der 
fredagsdans nede i salen. 
- Nå ja. 
- Der kan man komme, hvis man ville. 
Ok.  
 
Én til kvinde støder til 
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Men det er ikke sådan at I sidder og tænker, det ville jeg virkelige godt tænke mig at der var? 
- Nej for vi har ikke tid.  
- Nej det synes jeg ikke… 
 
Henvendt til den nyankomne kvinde: 
- Du sidder da bare derovre og siger ikke en dyt. 
- Du må gerne være med. 
- Ja det ved jeg godt. 
 
- Nej jeg synes da vi kan mange ting, der er line dance også… og yoga. 
- Nå ja det er der også. 
- Jeg kunne godt tænke mig at yoga lå anderledes, for så kunne jeg være med ik’? 
- Der er faktisk ikke det der ikke er her. 
- Nej jeg synes ikke der mangler noget. 
- Jo bowling. 
 
Bowling? 
- Ja det er da rigtigt, ha ha ha. 
(Folk griner). 
 
Det er måske også lidt vildt at have en bowlingbane. 
(Folk taler i munden på hinanden). 
- Der var da nogen, der var ovre på kirkegården og spille petang.  
- Ja de gik da derover og spillede.  
- Ja det var en god ide! 
 
Er der nogen af de aktiviteter der er her, som er meget populære? Er der noget, der er mange, 
der går til? kommer for? Ved i det?  
(i munden på hinanden). 
- Ja selvtræning, det er der mange, der kommer for. 
- Ja selvtræning er da generelt meget brugt. 
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- Og så hold som er nede i Klerkesalen ikke? 
- Jo. 
  
Hvad er det for nogen hold? 
- Det er de hold, der er instruktør på. 
- Ja hvor der er instruktør på. 
- Det er store hold ja. 
- Og så er der også det der, der hedder… bækkenbundsøvelser.  
- Ja. 
 
Ja det nævnte John godt, det sagde han at han synes var godt. Og at det både var for mænd og 
kvinder.  
- Ja det er det. 
 
Er det noget, nogen af jer går til eller har prøvet? 
- Ja det gør jeg, det går jeg til. 
- Hvem? 
- Anita. 
 
Er det godt? 
- Ja. Det er godt, når man sådan ligesom kommer ind i det. 
 
Det er måske helt nyopstartet? 
- Ja. 
 
Ja så er det også lidt svært at svare på. 
-  Vi har lige haft et kursus med en diætist. Det var også rigtig godt. 
 
Hvad handlede det om? 
- Det var jo om maden. At man skal passe på med kalorier og fedt og sådan… sukker og… 
- Og så er der også foredrag.  
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Er der nogen ting her, som I gerne ville bestemme over, som I ikke kan få lov til at bestemme 
over?  
- Næ det tror jeg faktisk ikke. 
- Ja for hvis der er nogen, der foreslår noget, så bliver det jo overvejet. Og så kan det jo 
komme i gang eller ikke komme i gang, det er jo sådan lidt… tilslutningen skal jo også være 
der ikke?  
- Vi lytter til hinanden alle sammen. 
- Ja og til hvad der kommer.  
- Ja det synes jeg faktisk er det gode. 
- Ja det er jo det, der er det gode ved det. Det er jo kun én ansat og der er John. 
 
Ja det er jo det. 
- Resten det er jo os selv. 
 
Hvordan er jeres forhold egentlig til ham?(John red.) 
- Ja det er godt. 
- Vi bestemmer jo selv.  
- Vi skal nok holde ham i ørene så det.. ja det er godt. 
 
Flere samtaler er i gang på en gang – dels om det gode forhold til John og dels om de kinesere, der 
var der dagen før og lavede mad til brugerne. 
 
-  Det er jo det, der gør det til et godt sted. 
- Ja det var ikke kun mad, de lavede også gymnastik.  
 
Nå så det var både mad og gymnastik? Ja vi hørte godt at der også var musik. 
 
- Og det er jo fordelen ved det her sted, alle kommer jo alle ved, der er ikke nogen, der er over 
en, eller under en. Det er fordelen.  
 
- Jeg var lige nede på kontoret og det skal I gå ned og se. Der er en udstilling dernede. 
(snak i munden på hinanden). 
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En ny kommer til. 
 
- Vi snakker om aktiviteter. 
(snak i munden på hinanden). 
- Ja der er udstilling i en måned og så udskifter de den. Og det er som regel malerier. I sidste 
måned var der en, der havde leget med der her koll… ja hvad er det nu det hedder? ... 
dekopage  
- (der grines). 
 
Ja hvad er det nu det er? 
- Det er når man klipper ud fra blade og klistre det på kasser og sådan. 
Nå ja. 
- Ja hun udstillede det men hun maler også og laver portrætter og sådan  
 
Vi har også et spørgsmål som er, der er sådan lidt i en anden genre. Hvis nu i skulle beskrive 
hvad livskvalitet er for jer. Hvad ville I så sige? 
Hvad er det gode liv? 
- Ja det er jo at være glade ved at komme herned. Lave noget og så samtidig det kammeratskab 
der er her, det er jo det, der er glæden ved det.  
- Ja bare spørg ham, han ved det, han er den ældste i foretagende. (henvendt til Benny på 87) 
- (folk griner). 
- Ikke også Benny? 
- Jo lige, lige nu, for der er da også nogle, der er ældre, nogen og 90. Men de er her ikke i dag.  
- Ja da, men lige i øjeblikket er jeg, end til i morgen.  
- (folk griner). 
- Ja det er det er der det dejlige ved det 
 
Hvad med jer andre? 
- Livskvalitet er jo også at man er rask og at man har det godt. 
- Ja og at man er positiv og at komme ud af døren hver dag.  
- At man har mulighed for at tage med på tur. 
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- At man kan klare sig selv. 
- Ja det er for det første det at man holder sig i form og har det godt. Og så det at man har 
overskud til at være noget fra andre. Ja det er det, der er livskvalitet. 
- Ja det er rigtigt. 
 
Det virker det da også til at I er gode til – at være noget for hinanden? 
- Ja det er også det, der giver en ekstra kraft til at lave noget mere ik? Det er det. 
 
Oplever I at det at komme her er med til at fremme jeres sundhed? Eller at I en bedre 
livskvalitet/helbred? 
- Ja det gør det da, man får da et godt bedre helbred ved at træne ik´. 
- Ja ved at bevæge sig. 
- Ja men det er altså rent fysisk. 
- Ja det er jo det fysiske. 
 
Hvad med psykisk helbred? 
- Jamen det er jo det med at man kommer hinanden ved ik. Det er jo også med til det ikke, det 
er jo en anden ting. Det er jo med til at få en i gang. 
- Ja for det er jo ikke sjovt at træne alene, så det at der altid er nogen i lokalet, det er også rart. 
- Ja.  
- Nej eller bliver det ikke til ret meget, hvis ikke der var nogen.  
- Alle siger nej i munden på hinanden og griner. 
 
Nej det kender jeg også godt. 
Man skal måske også have en til at motivere en?  
- Ja da. 
- Ja sådan en træningscykel er kedelig i længden alene. 
- (Snak og grin i munden på hinanden).  
 
Tænker I at det her er et sted I har lyst til at blive ved med at komme? 
- Ja så længe vi kan. 
- Ja så længe vi kan gå på vores ben. 
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- Så længe vi ikke bliver lænket til en seng. 
- Det bedste bevis det er jo også at man tre gange om ugen bevæger sig ud tidlig om 
morgenen. 
- Ja og det at man har noget at gå til. 
- Ja og det at man føler sig tilpas. 
- Ja og det at skulle noget. 
- Ja det er vigtigt. 
- At man kommer ud af døren. 
 
Altså at man har noget at stå op til? 
- Ja.  
- Men det er altså ikke sådan at vi sidde derhjemme, vi har så travlt. 
- Folk griner. 
- Nej men når man har en aftale med sig selv om at møde op, så får man passet det ik’. Og så 
kan man så ligge de andre aftaler udenom. 
- Ja, ja! 
- Ja altså efter kl. 12 mandag, onsdag og fredag… og hvis ikke her var hyggeligt at være, så 
gad man jo altså heller ikke.  
- Nej hvis man kom ind et sted, hvor man simpelthen ikke kan slå et ord ud af andre 
mennesker, så bliver det sgu også for trist.  
- Ja eller hvis man skulle gå hjem lige bag efter. 
- Ja det er jo det, men det gør vi jo heller ikke.  
- Jeg gik jo, inden jeg kom herover på Nordvest centret. Og det var lige som om at de var for 
gamle i gårde, så når man kom om morgenen, så kunne man ikke lide at sætte sig, for det var 
sådan ligesom en gruppe, man brød ind i, ik’.  
- Nå da. 
- Og det har der da aldrig været noget af her. 
- Nej det er rigtigt. 
 
Det var også det du sagde før med at folk var gode til at byde en velkommen. 
- Ja.  
- Ja det prøver vi på, når der kommer nogle nye, ik’. 
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- Ja.  
- Vi prøver at tage hånd om de nye, når de kommer, ik’. For jeg kan huske da jeg startede her, 
ja der var jeg ikke meget værd vel. 
- Nej.  
- Men jeg blev sgu modtaget med åbne arme her. Ja af alle både her og der og sådan. Og det 
smelter jo også igennem ik’. 
- Ja. 
- Ja det er også mit indtryk.  
- Sådan er det bare. 
- Ja.  
- Det er dejligt. 
 
Ja det lyder sådan. Det lyder som et rigtig dejligt sted at være 
- Ja det er det også. 
 
Noget der brug for.. noget der måske burde være mere af? 
Der er derfor vi undersøger det her, fordi vi mener der burde være flere af sådan nogle steder i 
København, flere af sådan nogle centre. 
- Jamen jeg tror der er mange centre. 
- Der er mange. 
- Ja der er mange andre. 
 
Har I en fornemmelse for, hvordan det er andre steder, nu nævnte du et. Er der andre der har 
været andre steder? 
- Nej.  
- Nej det har jeg heller ikke. 
- Nej. 
- Nej.  
- Altså, jeg har kun prøvet at være derover på Sølund, i de der tre måneder, efter jeg var blevet 
opereret ik’. Ja de var dygtige, men øhh.. der var ikke noget samspil eller noget. Det var 
sådan meget hver for sig alt sammen ik’. Og så var det jo vildt at komme herover bagefter 
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ik’. Det kan du nok forstå ik’? Ja det her er noget helt andet, det er ligesom at komme hjem 
ik’, det kan man vel godt sige. Så stor forskel var der. 
- Vi har haft besøg fra nogle andre centre, der havde vi jo bl.a. et fra Emdrup. De lod også til 
at have det rigtig godt. Og vi har været ude på Amager, hvor vi også mødte nogle fra andre 
centre, hvor der også var godt sammenhold. Og jeg ved at Karin fra kontoret kommer til 
mandagscafe, men jeg ved hun også kommer på sløjfen ude på Amager. Det lyder også til at 
være ret godt. 
- Ok.  
- Vi har da også haft udenlandske gæster. 
- Vi har haft nogle udenlandske, vi skulle vise rundt her. 
- Ja jeg tror de var fra Spanien eller sådan noget. 
- Ja Spanien var det vist. 
- Og nogle fra Tyrkiet. 
- Ja.  
 
En ny kommer til. 
- Hej.  
- Hej. 
- Kom og vær med! 
 
Ja du må gerne være med, vi sidder bare og fylder.  
- (snak i munden på hinanden). 
- Det er Anne, der også spiller til sang. 
- Hvis du vil sidde, så skal du også snakke. 
- (folket griner). 
- Nej jeg sidder bare herover. 
- Hun bliver bedre og bedre til det (at spille klaver til sangtimerne red.) 
 
Er det dig der spiller, når I er til sang? 
- Ja. Og jeg kan jo stadig ikke forstå at Erik vil spille sammen med mig (henvendt til 
teatermanden). 
- Ja Anne har taget undervisning her, for at blive bedre. 
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Nåh, spiller du også på et instrument (henvendt til teatermanden Erik) 
- Ja. 
- Ja han er jo professionel.  
- Ja, du ved godt at de fire søde unge damer der er fra Roskilde Universitet, de er ved at skrive 
en opgave og så har de talt med John og så har de set stedet og så vil de gerne skrive om det. 
- Ja det er også det bedste sted at komme her. 
 
Ja det lyder sådan, vi har da ikke hørt andet indtil videre. 
- Ja så nu sidder vi og fortæller om det. 
 
Er der noget som i tænker er vigtigt at vide om stedet men som vi ikke lige har fået spurgt ind til? 
- Nej det tror jeg ikke der er 
- Nej.  
- Har I set alle de aktiviteter her er? 
 
Ja vi var rundt i går og se på de forskellige værksteder og sådan. 
- Jamen så mangler i altså at se Klerkesalen 
 
Ja den har vi ikke set, for døren var lukket i går 
- Ja for det er vigtigt, det er meget vigtigt.  
- Og så kontoret, hvor den der udstilling er. 
- Nå det er nok fordi der var gymnastik i går. 
 
Døren ind til udstillingen stod på klem på et tidspunkt, hvor jeg kiggede ind men der lod til at 
være møde derinde eller sådan noget. 
- Nå det skal I altså se, det er et must. 
- Den sal er en dejlig sal. 
- Ja jeg synes når man kommer her oppefra og så loftslamperne dernede var tændte, så gav det 
også sådan et utroligt venligt lys. 
- Ja.  
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- Og så det at salen også er flot, når man kommer ned i den, det er så også noget andet. Og så 
synes jeg også at det er fantastik at der er nogen, der har gået og malet og holdt den ved lige. 
- Ja.  
- Ja det er det også.  
- Ja de frivillige i sommers har gået og malet den. 
 
Så det betyder også noget at rammerne er gode her?  
- Ja.  
- Ja og at her ser pænt ud, at det er pænt holdt, udelukkende ved frivillige, det synes jeg er 
fantastik.  
 
Og her er lyst og varmt, betyder det også noget? 
- Ja det gør det… Der er faktisk ikke noget at klage over. 
- Nej.  
 
Nå jamen det er da dejligt. 
 Folk griner og snakker i munden på hinanden. 
- Ja det er det. 
- Jeg tror faktisk der kommet mange flere i huset nu, hvis I vil snakke med de andre. Fordi de 
kommer til fællesspisningen nu.  
- Så har vi Sheela, som spiller klassisk musik stadigvæk, hun er 81. 
- Ja Sheela. 
 
Det er måske også dejligt at kunne blive ved med at gøre ting, som man har gjort hele sit liv og så 
også få mulighed for at gøre det? 
- Ja, ja… sammen med nogle andre. 
- Ja det hjælper på det, at der er nogle andre. 
Stilhed. 
- Så har vi det jo også det der med at hvis nogen har noget gammelt tøj, som de ikke bruger 
mere. Og så kan de ligge det ud her og så er der altid nogen, der kan finde noget at bruge.. 
sådan pænere tøj   
Det vart da smart! 
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- Ja det er faktisk smart. 
- Ja og bøger.  
- Og bøger. 
- Ja. 
Så i deler også sådan lidt ting kan man sige? 
- Ja.  
- Ja.  
 
Hvordan er jeres forhold egentlig til alle de andre, der benytter det her hus? Der er jo også 
familiecenter og… 
- Det kender jeg ikke noget til faktisk. 
- Nej det kender vi ikke til. 
- Kun når de går forkert og står ude i gangen.  
De griner. 
- Nå ja, det gør de da også, går forkert engang i mellem. 
 
John fortalte nemlig at der foregik alt muligt forskelligt i det her hus. 
- Jamen det gør der da også, men det har ikke noget med det der (ASJ red) at gøre. 
Så det er ikke noget i mærker til? 
-  Nej det er det ikke…  
- Snak i munden på hinanden. 
 
Interview slut. 
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17. Bilag 7  
Feltnoter af besøg på Skt. Joseph, inklusiv feltnoter til gruppeinterview d. 24-
25.11.11. 
 
Ankomst og kontakt  
Vi ankommer til Skt. Joseph kl. 10.30. Vi bliver mødt af centerleder John Lagoni, der står i 
forklæde i køkkenet og gør klar til kaffe og frokost. Han informerer os om at der sidder nogle ældre 
i stuen og drikker kaffe. Vi går derind og sætter os i sofagruppen sammen med de 2 herrer og 2 
damer, der sidder og snakker og drikker kaffe. 
 
Vi kan forstå på samtalen at de lige har dyrket motion i fitnesscenteret og nu sidder og snakker, 
drikker kaffe og får pusten før frokosten kl. 12.00. Stille og roligt kommer vi ind i samtalen pga. en 
avisartikel om dronningens brug af IT.  
Langsomt kommer vi ind på gruppen og de går med til at deltage i interviewet. En af damerne har 
en tjans på kontoret, så hun forlader selskabet og vi sidder nu med tre brugere.  
 
Vi informerer om hvor vi er fra og hvor lang tid det vil tage og ja kort om indholdet af de emner, vi 
gerne vil igennem. Idet vi fortæller, hvad interviewet omhandler, starter en tilbagesiddende dame at 
fortælle at da hun startede med at komme på ASJ, var hun meget positiv over den varme velkomst 
hun fik af de andre brugere. Hun var også positiv over for, at stedet var så hyggeligt, pænt og rent 
og ikke mindst lyst. Endvidere ligger hun vægt på at her kommer mange forskellige mennesker, 
hvilket giver god anledning til at snakke sammen. 
 
Interviewet foregår som en dialog mellem os og brugerne. Og igennem interviewet kommer der 
flere til, således at der til tider er 6 deltagere og andre gange tre. Nogen kommer ind og andre skal 
ud på toilet eller hen og hente nogen eller kigge på noder. 
 
Så hvem er brugerne? -  
Interviewet går i gang. Brugernes alder i interviewet spænder fra 65 til 87 år, men det bliver nævnt 
at den ældste er 96 år. De kommer fra Nørrebro, Valby, Frederiksberg og Vanløse. Og det nævnes 
at det er svært at få fat på de ensomme, som må sidde i lejlighederne rundt omkring men at de nok 
ikke har hørt om stedet, siden de ikke er kommet.  
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De adspurgte brugere kommer ca. 3 gange om ugen (hvis vejret tillader det) for at deltage i 
aktiviteter, som motion, kor, holdtræning og alle kommer for at hyggesnakke og drikke kaffe. En 
anden er også meget interesseret i at spille musik og lave teater. Andre er med i kulturrådet, der 
planlægger ture for brugerne ud af huset. Andre er også med til at have kontortider og noget mere 
praktisk.  
De kommer på ASJ med det formål at deltage i aktiviteter eller arrangementer.  
Dem vi har i snak først (2 mænd og en dame) er kommet på stedet, hhv. 2 og 3 år.  
 
De omtaler hinanden som ”en del af familien” – hende der spiller klaver til deres korsang hver 
anden mandag, kommer ind i rummet og der bliver sagt at hun også er en del af familien.  
De ligger meget vægt på at det er et frit sted, hvor man kan gøre alt, hvad man har lyst til, og hvor 
kammeratskab vægtes højere end alt andet.  
 
Kontakten til ASJ 
En kvinde har hørt om det gennem sin nabo. 
En mand pga. noget rehabilitering/ genoptræning på Plejecenter Sølund og blev anbefalet af Sølund 
at tage ud til ASJ. 
En anden mand kom i kontakt med stedet pga. en teaterforestilling, der skulle laves og i den 
forbindelse, meldte han sig ind.  
Men de har indtrykket af at de fleste kommer, pga. af at de har hørt det fra bekendte.  
 
Aktiviteterne 
Der er maleværksted, EDB undervisning, vævning, stikkeklub, yoga, linedance, værksted, kor, 
dukketeater, selvtræning i motionscenteret, holdtræning i salen, banko, og arrangementer, som 
bliver planlagt som fx udenlandsaften, sund mad. De planlægger også ture ud af huset og ferier 
sammen, det bliver nævnt at de i sommer har været på Kreta sammen. 
”vi bestemmer jo selv, hvad vi vil lave, tilslutningen skal jo være der, men ellers må vi selv 
bestemme” vi styrer selv vores hverdag. Der bliver også udstillet billeder fra billedværkstedet. 
 
Det er tydeligt at brugerne styrer meget selv, da de godt er klar over at de bare skal have en ide før 
det bliver sat i værk. Ingen savner nogen aktiviteter, de tænker længe, før der kommer et bud på en 
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bowlingbane som de ser som den eneste begrænsning, i forhold til udbud af aktiviteter og 
arrangementer.  
De taler rigtig pænt om de frivillige og er meget beærede over at de gider bruge tid på at holde 
stedet pænt for dem, og undervise og lave værksteder etc. det er pga. de frivillige at stedet i det hele 
taget kører rundt.  
De taler også meget varmt om lederen John, som de også nævner. Det er dejligt at han er med til 
aktiviteterne – de ser ham i øjenholde.  
 
Hvad gir ASJ? 
Alle er enige om livsglæde. Det er vigtigt for gruppen at være rørige og friske og de mener alle at 
dette er vigtigt for at have god livskvalitet, hvilket de mener stedet underbygger. På ASJ har de 
mulighed for at holde sig i form og samtidig have socialt sammenværd, hvilket gør træningen lettere 
for brugerne. ”når vi er flere er det lettere at træne, det ville ikke være godt at gøre det alene” 
Brugerne er enige om at ASJ giver dem ekstra kræfter til at klare andre ting også uden for ASJ – 
”man får også overskud til at være noget for andre.” – nævner en af herrerne fra sofaen. ”Vi hjælper 
hinanden også udover at være her.” 
 
Hvorfor kommer de på ASJ? 
Der tales om at de er gode til at motivere hinanden til at rykke sig på forskellige plan. Fx til at dyrke 
motion eller til at hoppe ud i nye udfordringer, som de ikke havde erfaring med før.  
Alle er enige om at de vil komme så lang tid det er muligt for dem. En af kvinderne siger at ”det 
bedste bevis på at ASJ er et godt sted at være, er jo at vi kommer ud af døren 3 gange ugentligt for 
at komme her. ASJ giver os noget at stå op til.” en anden supplerer ”Ja, vi kommer jo fordi vi kan 
lide at være her – vi støtter jo hinanden” 
 
Vi drejer samtalen ind på andre centre og om de kender til deres strukturer og virke? 
En af kvinderne har erfaring fra et andet aktivitetscenter i Nordvest, hvor hun engang kom, men hun 
følte sig ikke rigtig velkommen. Hendes opfattelse var at stedet var en meget lukket klub. En herre 
fortæller at han var i rehabilitering på Sølund, (Plejecenter på Nørrebro) inden han kom på ASJ men 
at Sølund var meget opdelt og ikke havde det sociale aspekt som på ASJ.  
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Derimod mødes de med andre pensionistklubber til forskellige arrangementer, hvor deres indtryk 
var at de andre folk var tilfredse med de steder, de kom. Og endelig mødes de også med 
udenlandske gæster, der fx holder foredrag med dem.        
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18. Bilag 8  
lydfil af baggrundsinterview med centerleder, John Lagoni, 24.11.11. (vedlagt 
som cd-rom) 
